
１、基本料金 令和７年９月１日改定

２、その他の金額

３、介護保険利用料　（１割負担分/30日換算）

※　基準サービスの内容と、基準サービス以外の
　 　サービスにつきましては、裏面で料金をご確
　　 認下さい。

※　加算については算定要件を満たした場合に　
　　算定します。Ⅰ～Ⅳのいずれか一つのみ算定。

250円／回
240 1,200円／月

Ⅰ 18
9

36 1,080円
22 660円
- 100円／月

- 10円／月
-

- 30円／月
- 60円／月
- 100円／月

Ⅰ
Ⅱ
Ⅰ

Ⅰ
Ⅱ
Ⅰ
Ⅱ

- 5円／月

40円／月

Ⅰ 3 90円
Ⅱ 4 120円

新興感染症等施設療養費

看取り介護加算Ⅰ

看取り介護加算Ⅱ

- 20円／月

死亡日以前4～30日　644円／日

死亡日以前31～45日　572円／日

認知症専門ケア加算

ADL等維持加算

生活機能向上連携加算

入居継続支援加算＊１

生産性向上推進体制加算

高齢者施設等感染対
策向上加算
退居時情報提供加算

Ⅰ
Ⅱ

Ⅱ

科学的介護推進体制加算

要介護３

死亡日以前31～45日　72円／日

死亡日以前2～3日　６８０円／日

要介護４

要介護５

加算項目

サービス提供強化加算

死亡日　１２８０円／日

死亡日　１７８０円／日
死亡日以前2～3日　1180円／日Ⅰ

Ⅱ

日額/1回 30日換算
22

口腔・栄養スクリーニング加算

30

813単位

所定単位数の１１．０％

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

介護職員等処遇改善加算

Ⅳ 所定単位数の８．８％

若年性認知症受入加算

死亡日以前4～30日　144円／日

900円（30日迄）
3,600円／月

20円／回-

-

合　　計

管理共益費

5,490円要支援１

（介護予防）特定施設入居者生活介護

備　考

 １ヶ月単位／非課税

料　　　金

５０，０００円

４、加  算           ＊1要介護の方のみ算定

１０，１４８円暖房費　／　月

５０，１２２円

敷金 ５０，０００円

食費　／　月

項　目

家賃　／　月

 税込　（日割り１日単位／１，６７０円）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

税込金額

備　考

※食費は30日換算、軽減税率対象です。　　※生活保護の方は別途ご相談に応じます。

１３５，９２７円

10円／月

Ⅱ

２８，１０５円  非課税／１ヶ月単位（半月／１４，０５２円）

事業運営費 　７，７００円  税込／１ヶ月単位（半月／３，８５０円）

Ⅰ
Ⅱ - 40円／月

協力医療機関連携加算
100円／月-

単位 自己負担／月
夜間看護体制加算＊１

項　目 料　　　金

非課税／１ヶ月単位　（１０月～５月）

退居時にベッド、マットレス、水廻り、壁、床の
清掃・消毒・修復費を除いた額を返還します。

介護区分

183単位

660円

退院・退所時連携加算　＊１

540円
270円Ⅱ

180円
所定単位数の１２．８％

所定単位数の１２．２％

要介護１

744単位

679単位

609単位

542単位

313単位 9,390円

16,260円

18,270円

20,370円

22,320円

24,390円

要支援２

要介護２
- 200円／月

120

-

540円

個別機能訓練加算
Ⅰ 12 360円

18
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グッドタイムホーム・桔梗 料金表



１、介護サービスについて

２、生活サービスについて

３、健康管理について

４、入退院時のサービスについて

５、その他のサービスについて

※圏内：半径2ｋｍ以内　　　圏外：それ以外の地域

ご本人の能力に応じ、ご自身での居室清掃が
できない場合（１回/週程度）

（協力医療機関のみ）
往診介助、受診送迎、受診介助

項　目

サービス内容一覧表

－

入浴５０９円/回、特浴５０９円/回
（２回を超える場合）

基準サービス内
（無料）

排泄の介助、オムツ交換等

機能訓練

オムツ代は実費

巡回

基準サービス外
（別料金）

入浴

身辺介助

２回／週の入浴介助、必要時の清拭

ご本人の体調に応じて食事のセッティング、
介助等

・経管栄養食等選択食
1食４６０～５８０円の実費負担
（食事内容により要相談）

食事

排泄

３時間ごとの巡回を行います。

体位交換、居室からの移動、衣類の着脱、
みだしなみの介助

日常生活における機能訓練
医師の指示による機能訓練

医療費実費

入院中の手続
き、洗濯物の交

換等

医療費

４,０７４円/月

健康・生活
相談

調整、連絡理美容

寝具・タオル
のリース

健康相談（看護師）・生活相談（相談員）

医師の往診 －

健康診断 健康診断実費

※ベッドマットレスは退居時に消毒費として別途6,300円かかります。

買い物等

－

５０９円/月

－

－

（協力医療機関外）
・受診送迎　　　実費

・受診介助： １,０１８円/時間 以降は１時間を最
小単位とし、１時間毎に５０９円を加算

洗濯
（下着・衣類等身の回りの洗濯機使用可能な物に限る）

　　　　　　　　　　　　２,０３７円/月

※寝具・タオルのリースについては、外泊や入院期間中も費用はかかります。

受診介助

家事

－

日常の健康管理

５０９円/回（指定日以外）

実　費

入院中の手続き、洗濯物の交換等
※圏内５０９円/回、圏外１,０１８円/回

買い物代行（１回／週・指定日）

医師の往診実費

－

金銭管理

移送 協力医療機関、緊急時の送迎

－

入院中の医療機関、ご家族等の連絡調整
等

－

見学もできます。
お問い合わせ・お申し込み

グッドタイムホーム・桔梗

TEL：０１３８-４６-１０６０
〒041-0808 函館市桔梗1丁目27番8号



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（生活保護受給の方）
１、基本料金 令和７年９月１日改定

２、その他の金額

３、介護保険利用料　（１割負担分/30日換算）

※　基準サービスの内容と、基準サービス以外の
　 　サービスにつきましては、裏面で料金をご確
　　 認下さい。

※　加算については算定要件を満たした場合に　
　　算定します。Ⅰ～Ⅳのいずれか一つのみ算定。

退院・退所時連携加算　＊１ 30 900円（30日迄）

口腔・栄養スクリーニング加算 - 20円／回

若年性認知症受入加算 120 3,600円／月

個別機能訓練加算
Ⅰ 12 360円
Ⅱ - 20円／月

介護職員等処遇改善加算

Ⅰ

科学的介護推進体制加算 - 40円／月

死亡日以前4～30日　644円／日

Ⅲ 6 180円 死亡日以前31～45日　572円／日

加算項目 日額/1回 30日換算

看取り介護加算Ⅱ

死亡日　１７８０円／日

サービス提供強化加算
Ⅰ 22 660円 死亡日以前2～3日　1180円／日

Ⅱ 18 540円

- 5円／月

看取り介護加算Ⅰ

死亡日　１２８０円／日
死亡日以前2～3日　６８０円／日

死亡日以前4～30日　144円／日

４、加  算           ＊1要介護の方のみ算定 死亡日以前31～45日　72円／日

退居時情報提供加算 - 250円／回
新興感染症等施設療養費 240 1,200円／月

要介護３ 679単位 20,370円
Ⅱ 22 660円

生産性向上推進体制加算
Ⅰ - 100円／月

要介護４ 744単位 22,320円
Ⅱ - 10円／月

高齢者施設等感染対
策向上加算

Ⅰ - 10円／月

要介護５ 813単位 24,390円
Ⅱ

609単位 18,270円
Ⅱ - 200円／月

入居継続支援加算＊１
Ⅰ 36 1,080円

Ⅰ 3 90円

要支援２ 313単位 9,390円
Ⅱ 4 120円

ADL等維持加算
Ⅰ - 30円／月

要介護１ 542単位 16,260円
Ⅱ - 60円／月

生活機能向上連携加算
Ⅰ - 100円／月

要介護２

敷金 １１，０００円
退居時にベッド、マットレス、水廻り、壁、床の
清掃・消毒・修復費を除いた額を返還します。

協力医療機関連携加算
Ⅰ - 100円／月

介護区分 単位 自己負担／月
Ⅱ - 40円／月

夜間看護体制加算＊１
Ⅰ 18 540円

要支援１ 183単位 5,490円
Ⅱ 9 270円

認知症専門ケア加算

項　目 料　　　金 備　考

　１４，８７０円  非課税／１ヶ月単位　（１０月～４月）

 ９７，６７８円 （１０月～４月）税込金額

管理共益費

事業運営費
　４，４００円  税込／１ヶ月単位　（５月～９月）

　５，５００円  税込／１ヶ月単位　（１０月～４月）

合　　計
　９２，５８５円 （５月～９月）税込金額

所定単位数の１２．８％

Ⅱ 所定単位数の１２．２％

Ⅲ 所定単位数の１１．０％

Ⅳ 所定単位数の８．８％

（介護予防）特定施設入居者生活介護

食費　／　月 　４８，３０８円  税込（日割り１日単位１，６１０円）

　１０，８７７円  非課税／１ヶ月単位　（５月～９月）

項　目 料　　　金 備　考

家賃　／　月 　２９，０００円  １ヶ月単位／非課税

暖房費　／　月 ８，１４８円 非課税／１ヶ月単位　（１０月～４月）

※食費は30日換算、軽減税率対象です。

グッドタイムホーム・桔梗 料金表



１、介護サービスについて

２、生活サービスについて

３、健康管理について

４、入退院時のサービスについて

５、その他のサービスについて

※圏内：半径2ｋｍ以内　　　圏外：それ以外の地域

健康・生活
相談

健康相談（看護師）・生活相談（相談員） －

医師の往診 － 医師の往診実費

買い物等 買い物代行（１回／週・指定日） ５０９円/回（指定日以外）

※寝具・タオルのリースについては、外泊や入院期間中も費用はかかります。

※ベッドマットレスは退居時に消毒費として別途6,300円かかります。

健康診断 日常の健康管理 健康診断実費

金銭管理 － ５０９円/月

医療費 － 医療費実費

入院中の手続
き、洗濯物の交

換等

入院中の医療機関、ご家族等の連絡調整
等

入院中の手続き、洗濯物の交換等
※圏内５０９円/回、圏外１,０１８円/回

移送 協力医療機関、緊急時の送迎 －

寝具・タオル
のリース

－ ４,０７４円/月

理美容 調整、連絡 実　費

受診介助
（協力医療機関のみ）
往診介助、受診送迎、受診介助

（協力医療機関外）
・受診送迎　　　実費

・受診介助： １,０１８円/時間 以降は１時間を
最小単位とし、１時間毎に５０９円を加算

家事
ご本人の能力に応じ、ご自身での居室清掃が
できない場合（１回/週程度）

洗濯
（下着・衣類等身の回りの洗濯機使用可能な物に限る）

　　　　　　　　　　　　２,０３７円/月

機能訓練
日常生活における機能訓練
医師の指示による機能訓練

－

排泄 排泄の介助、オムツ交換等 オムツ代は実費

入浴 ２回／週の入浴介助、必要時の清拭
入浴５０９円/回、特浴５０９円/回
（２回を超える場合）

身辺介助
体位交換、居室からの移動、衣類の着脱、
みだしなみの介助

－

巡回 ３時間ごとの巡回を行います。 －

食事
ご本人の体調に応じて食事のセッティング、
介助等

・経管栄養食等選択食
1食４４０～５６０円の実費負担
（食事内容により要相談）

サービス内容一覧表
項　目

基準サービス内
（無料）

基準サービス外
（別料金）

見学もできます。
お問い合わせ・お申し込み

グッドタイムホーム・桔梗

TEL：０１３８-４６-１０６０
〒041-0808 函館市桔梗1丁目27番8号
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