
照陽園 グループホーム  相談窓口 

電話 ０９４９－３２－５１００ いつでもお気軽に相談ください。 

照陽園ホームページ http://shoyouen.or.jp  

社会福祉法人  宮田福祉会 

福岡県宮若市磯光２１５９－１ 

電話 ０９４９－３２－５１００ 

福岡県指定事業所番号 4075500431 

  



入居希望や、その他くわしい内容につきましては、お気軽に、いつでも当園にご相談ください。    

まずは見学を！（何時でも可能です） ０９４９－３２－５１００        

利用対象者 

 介護保険で、要介護と認定を受けて、軽度の認知症があり、

日常生活が概ね自立している方 

施設概要 

 法人名 社会福祉法人 宮田福祉会 

 所在地 福岡県宮若市磯光2159-1 
 名 称 照陽園グループホーム 

設備概要 

 定 員 2ユニット 18名(個室) 
 構 造 鉄筋コンクリート 平屋建 

           ( ７６８㎡ ) 
 設 備 居室18 食堂 台所  

     居間 浴室 等 

利用手続き 

 入居ご希望の方は当施設へ直接ご連絡ください。 

 

浴 室 外出支援 

    

利用料金（1日あたり） 

保険適用利用料 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護   短期利用共同生活介護（ショート） 

介護度 単  位   介護度 単  位  

要支援2 ７,490   要支援2 7,770 

要介護1 7,530   要介護1 7,810 

要介護2 7,880   要介護2 8,170 

要介護3 8,120   要介護3 8,410 

要介護4 8,280   要介護4 8,580 

要介護5 8,450   要介護5 8,740 

          

医療連携加算 370  370 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 30   

サービス体制強化加算（Ⅲ） 60 60 

栄養管理体制加算 1月 300  

口腔衛生管理体制加算 1月 300  

看取り介護加算 

死亡以前45日以上31日以下 720  

死亡以前4日以上30日以下 1,440   

死亡以前2日又は３日 6,800   

死亡日 12,800   

初期加算（入居から30日以内 入院後の再入居も同様） 300   

入退院支援（1月に6日を限度） 2460  

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 1月につき 所定単位×178/1000 

※ 個人負担は介護負担割合証に記載された割合（1割、２割、3割）の額となります。 

その他の利用料 

          

項  目 費  用 備     考 費  用 備     考 

家賃 25,000 月 840 月 (25,000円) 

食材料費 45,000 １日（1,500円） 1,500 朝350 昼600 夕550 

水道光熱費 12,000 １日（400円）  400 月 12,000円 

おやつ代 3,000 １日（100円） 100 1回 

寝具代 1,800 １日（60円） 60 1日 

預り金管理         

          

 ※ その他 写真代、おむつ代、理美容、教養娯楽費は実費   

短期利用 
  生活介護 
（ショートステイ） 
利用者の心身の状

況、若しくはその家

族の諸事情等によ

り、介護者の身体的

及び精神的負担の

軽減等を図るため

に、施設で一時的な

サービスを提供いた

します 

芋ほり 書道 山笠 


