２４時間３６５日対応の認知症対応型共同生活介護サービス
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明るく家庭的な雰囲気のホームです。　　　　　　　　　＜理念＞
日常生活の、ご自分で出来ないところを　　　　　　　　絆を大切に
支えていきます。入居までの生活を大切に、　　　　　　笑顔いっぱいの
地域の方々や、家族、友人、知人との交流を　　　　　　共に生きるマナ家族
続ける事ができ地域と共に歩む、解放されたホームです。

[image: image8.png]



[image: image9.jpg]S
A

|





[image: image10.png]BHS ¢ R_&- HEEmap [EHE-F] - Excel 7 = - x

fon | WA RSO B 75 B8 Fx A

i g;;“:f“ MS PTsyy Ju a8 ®- EProELTRHEERTS i B &= b EZCSUM ) QY i

B sy BT YT H- 2-A- G- = WIRRSLTRRMA - s LT Lo RA BB ER L. IR g
I 5 P 5 Ex 5 B 5 201 [ = -

225 -] fe v
ABCDEFGHIJKLMNOPQOQRSTUVWXY|ZAABACAD AE AF AG AH Al

1

2

3

4

5 FTAT—EAFHEEE

6 FAEEBRT P TS V28—

7 Nl

8

o TSUTAYA %ﬁg;ﬁ

10 = = FrU-£2

n ogErE EhOBTASSE

12 F7E—

13 ==

14 (]

15

16

17

18

19

20

21

22 =

Sheet1 | sheetz | sheets | @ i [ ][]







	要介護度
	単位／月
	1割負担金／月

	要介護１
	22920単位
	23,970円

	要介護２
	24000単位
	25,080円

	要介護３
	24690単位
	25,800円

	要介護４
	25200単位
	26,340円

	要介護５
	25740単位
	26,910円

	
	
	１ヶ月３０日として


	居室料
	1ヶ月　４２，０００円 　　　  

	食費（おやつ含）
	1ヶ月　４０，０００円

	水光熱費
	1ヶ月　１５，５００円

	管理費
	1ヶ月　２５，０００円

	１ヶ月合　計
	１ヶ月　１２２，５００円


（医療連携、口腔衛生、処遇改善加算は別途請求）
これらは国が定めた介護報酬単位に基づき

利用負担割合が1割の場合を提示いたしております。

★利用料例（１ヶ月30日）（要介護1の場合）

★その他
･医療費（訪問歯科・薬代も） 個人で使用した物（オムツ・理美容代等）は自己負担です。

･入退所時・入院時等は日割り計算させていただきます。
・敷地面積：１２０２．５６平方メートル　　・建築面積：１６９.１７平方メートル

・居室：５畳(8.04㎡) ６室　　　　　　　　 ・定員：６人
・併設事業所：デイサービスげんき問屋／げんき問屋ケアプランセンター

ご質問やお問い合わせをお待ちしております。(見学随時)

ご　案　内





①ご入居の対象となられる方


要支援２以上の中程度の認知症高齢者で


身辺の事が、ほぼ自立しており


共同生活をおくることに支障がない方。


②サービス内容


（1）入浴、排泄、食事、着替え等の介助


その他、日常生活上のお世話


（2）機能訓練（散歩・敷地内歩行等）


（3）相談、援助


★外出：別途保険外サービスもあり（有料）


買物、外食、散歩、旅行等の同行


★行事：企画を一緒に考え、季節の行事（初詣、節分、ひな祭り、花見、誕生会、敬老の日の集い、クリスマス会等）地域行事やボランティアの方との


交流も状況に応じてあります。


★ご家族や友人との食事や外出、宿泊もコロナ状況によって要相談です★
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利用料金のご案内





※生活保護法指定介護機関





※入所時より１ヶ月間は初期加算として


別途１日約313円ご負担いただきます。





利用料


122,500円





＝





利用者の自己負担額合計


（月額）   １４８，９１２ 円


130,666円





＋





一割負担分+ 医療連携加算他


23,970円  ＋　2,442円





☆枚方市駅～


京阪バス南口2番乗り場


香里園行き(約20分)





☆香里園駅～


京阪バス東口3番乗り場


枚方市駅行き(約10分)


(交野市駅・津田駅行きも可)





東香里下車徒歩１分





〒５７３－００７６


大阪府枚方市東香里元町２８番３０号　　　　　　　　　　　　　　　　のりえ


TEL&FAX　０７２－８５４－３７８７　　　相談担当：今野 美保・渡邉 令江
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