
グループホーム フレンズハウス 料金表 

R4.10 改定 

負担割合１割 

この料金表は、以下の事業所の料金表です。 

□ フレンズハウス七番町        □ フレンズハウス七反野 

□ フレンズハウス中島新町       □ フレンズハウス古新町 

 

●１日の利用料内訳 

・上記介護サービス費とは別に加算されるサービス単位 
① 初期加算 ３０単位／日 
② 医療連携体制加算(Ⅰ) ３９単位／日（要支援２は加算されません。） 
③ 入院期間体制加算 ２４６単位／日（1 月 6 日限度） 
④ サービス提供体制強化加算 Ⅰ：２２単位／日 Ⅱ：１８単位／日 Ⅲ：６単位／日 
⑤ 科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 
⑥ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数×１１１／１０００ 
⑦ 介護職員等特定処遇改善加算 Ⅰ：所定単位数×３１／１０００ Ⅱ：所定単位数×２３／１０００ 
⑧ 介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×２３／１０００ 
⑨ 若年性認知症受入加算 １２０単位／日 

・水道光熱費・食材費は前年度１年間を統計として決定します。 
・介護保険法の改正に伴い、介護サービス費及び加算の費用が変更される場合があります。 
 

●１ヶ月の利用金額（目安） 

１ヶ月３０日の合計 １ヶ月３１日の合計 

要支援２ ￥127,000 要支援２ ￥131,234 

要介護１ ￥128,595 要介護１ ￥132,879 

要介護２ ￥129,892 要介護２ ￥134,220 

要介護３ ￥130,783 要介護３ ￥135,139 

要介護４ ￥131,376 要介護４ ￥135,753 

要介護５ ￥132,005 要介護５ ￥136,404 

※上記の料金は、施設利用料・介護サービス費・加算（②・④Ⅲ・⑤・⑥・⑦Ⅱ・⑧ ※要支援２は②を除く）を含めた 
金額の例となります。 

※上記以外に訪問医療及び調剤薬局にかかる医療費・居宅療養管理指導費が別途掛かります。 
 

●入所時の費用 

施設利用料 

入所日以降の当月分の室料、水道光熱費、管理費、食材費の日数分 

《お問い合わせ》 

                

介護サービス費 施設利用料 

要支援２ ￥799 
室料 ／（日） 

￥1,150 

￥1,500（専用テラス付） 要介護１ ￥804 

要介護２ ￥841 水道光熱費 ／（日） ￥1,050 

要介護３ ￥867 食材費 ／（日） ￥1,100 

要介護４ ￥884 日用品費・オムツ代 実費 

要介護５ ￥902 理美容代 実費 

＜株式会社フレンズハウス＞     ＜株式会社フレンズホーム＞ 

フレンズハウス事務局    フレンズホーム事務局 

〒454-0867 名古屋市中川区広田町二丁目２１番地 

TEL/(052)364-6780  FAX/(052)364-6781 



グループホーム フレンズハウス 料金表 

R4.10 改定 

負担割合２割 

この料金表は、以下の事業所の料金表です。 

□ フレンズハウス七番町          □ フレンズハウス七反野 

□ フレンズハウス中島新町         □ フレンズハウス古新町 

 

●１日の利用料内訳 

・上記介護サービス費とは別に加算されるサービス単位 
① 初期加算 ３０単位／日 
② 医療連携体制加算(Ⅰ) ３９単位／日（要支援２は加算されません。） 
③ 入院期間体制加算 ２４６単位／日（1 月 6 日限度） 
④ サービス提供体制強化加算 Ⅰ：２２単位／日 Ⅱ：１８単位／日 Ⅲ：６単位／日 
⑤ 科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 
⑥ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数×１１１／１０００ 
⑦ 介護職員等特定処遇改善加算 Ⅰ：所定単位数×３１／１０００ Ⅱ：所定単位数×２３／１０００ 
⑧ 介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×２３／１０００ 
⑨ 若年性認知症受入加算 １２０単位／日 

・水道光熱費・食材費は前年度１年間を統計として決定します。 
・介護保険法の改正に伴い、介護サービス費及び加算の費用が変更される場合があります。 
 

●１ヶ月の利用金額（目安） 

１ヶ月３０日の合計 １ヶ月３１日の合計 

要支援２ ￥155,000 要支援２ ￥160,167 

要介護１ ￥158,189 要介護１ ￥163,458 

要介護２ ￥160,784 要介護２ ￥166,139 

要介護３ ￥162,566 要介護３ ￥167,978 

要介護４ ￥163,751 要介護４ ￥169,206 

要介護５ ￥165,009 要介護５ ￥170,507 

※上記の料金は、施設利用料・介護サービス費・加算（②・④Ⅲ・⑤・⑥・⑦Ⅱ・⑧ ※要支援２は②を除く）を含めた 
金額の例となります。 

※上記以外に訪問医療及び調剤薬局にかかる医療費・居宅療養管理指導費が別途掛かります。 
 

●入所時の費用 

施設利用料 

入所日以降の当月分の室料、水道光熱費、管理費、食材費の日数分 

《お問い合わせ》 

                

介護サービス費 施設利用料 

要支援２ ￥1,598 
室料 ／（日） 

￥1,150 

￥1,500（専用テラス付） 要介護１ ￥1,607 

要介護２ ￥1,681 水道光熱費 ／（日） ￥1,050 

要介護３ ￥1,733 食材費 ／（日） ￥1,100 

要介護４ ￥1,767 日用品費・オムツ代 実費 

要介護５ ￥1,803 理美容代 実費 

＜株式会社フレンズハウス＞     ＜株式会社フレンズホーム＞ 

フレンズハウス事務局    フレンズホーム事務局 

〒454-0867 名古屋市中川区広田町二丁目２１番地 

TEL/(052)364-6780  FAX/(052)364-6781 



グループホーム フレンズハウス 料金表 

R4.10 改定 

負担割合３割 

この料金表は、以下の事業所の料金表です。 

□ フレンズハウス七番町          □ フレンズハウス七反野 

□ フレンズハウス中島新町         □ フレンズハウス古新町 

 

●１日の利用料内訳 

・上記介護サービス費とは別に加算されるサービス単位 
① 初期加算 ３０単位／日 
② 医療連携体制加算(Ⅰ) ３９単位／日（要支援２は加算されません。） 
③ 入院期間体制加算 ２４６単位／日（1 月 6 日限度） 
④ サービス提供体制強化加算 Ⅰ：２２単位／日 Ⅱ：１８単位／日 Ⅲ：６単位／日 
⑤ 科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 
⑥ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数×１１１／１０００ 
⑦ 介護職員等特定処遇改善加算 Ⅰ：所定単位数×３１／１０００ Ⅱ：所定単位数×２３／１０００ 
⑧ 介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×２３／１０００ 
⑨ 若年性認知症受入加算 １２０単位／日 

・水道光熱費・食材費は前年度１年間を統計として決定します。 
・介護保険法の改正に伴い、介護サービス費及び加算の費用が変更される場合があります。 
 

●１ヶ月の利用金額（目安） 

１ヶ月３０日の合計 １ヶ月３１日の合計 

要支援２ ￥183,000 要支援２ ￥189,100 

要介護１ ￥187,783 要介護１ ￥194,037 

要介護２ ￥191,676 要介護２ ￥198,058 

要介護３ ￥194,348 要介護３ ￥200,817 

要介護４ ￥196,126 要介護４ ￥202,659 

要介護５ ￥198,014 要介護５ ￥204,610 

※上記の料金は、施設利用料・介護サービス費・加算（②・④Ⅲ・⑤・⑥・⑦Ⅱ・⑧ ※要支援２は②を除く）を含めた 
金額の例となります。 

※上記以外に訪問医療及び調剤薬局にかかる医療費・居宅療養管理指導費が別途掛かります。 
 

●入所時の費用 

施設利用料 

入所日以降の当月分の室料、水道光熱費、管理費、食材費の日数分 

《お問い合わせ》 

                

介護サービス費 施設利用料 

要支援２ ￥2,397 
室料 ／（日） 

￥1,150 

￥1,500（専用テラス付） 要介護１ ￥2,410 

要介護２ ￥2,522 水道光熱費 ／（日） ￥1,050 

要介護３ ￥2,599 食材費 ／（日） ￥1,100 

要介護４ ￥2,650 日用品費・オムツ代 実費 

要介護５ ￥2,704 理美容代 実費 

＜株式会社フレンズハウス＞     ＜株式会社フレンズホーム＞ 

フレンズハウス事務局    フレンズホーム事務局 

〒454-0867 名古屋市中川区広田町二丁目２１番地 

TEL/(052)364-6780  FAX/(052)364-6781 


