
●ひだまり の特徴● ●利用料金について●
＊ 各階ごとにリビングを３つ設け、それぞれお好きな場所 利用料金内訳　 　 　 　 (円)

でくつろぐことができます。
＊ 和室(各階５室）・洋室(各階４室）をご用意しています。
＊ 近隣や馴染みの場所へ外出する機会を可能な限り、多く

設けるようにします。
＊ 隣接敷地内にある北町クリニック（内科・歯科）の協力

により、健康管理に努めます。 介護保険自己負担料金を加えた場合　 　 　 　 (円) /30日

　

＊ 入居後３０日に限り、３０円/日の割増(初期加算)があります。

＊ その他日用品や嗜好品・紙オムツ・医療費などは、実費となります。

※

※ 平成３０年4月1日現在　　　（10円未満切り上げ）

●問い合わせ先●
●入居申込み要件● 社会福祉法人すばる

① 要支援２以上であり、認知症の診断を受けていること。

② おおむね身辺動作が自立しており、共同生活を営むこと 〒069-0861

に支障がないこと。

※ その他、詳細はお問い合わせ下さい。

●協力医療機関●
＊ 医療法人はるにれ　北町クリニック 水 田　 恵

グ ル ー プ ホ ー ム ひ だ ま り 外 観

グループホームひだまり

江別市大麻北町６０８番地３

FAX：011-387-2912
担当者： 益 山　 登　　　

TEL：011-387-2911

総 費 用 112,270 112,400 113,570 114,370 114,900 115,430

介護保険自己負担分に含まれる加算等については別途ご説明します。

26,270 26,400 27,570 28,370 28,900 29,430

110,430
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利用料金 86,000 86,000 86,000 86,000 86,000 86,000

自己負担料金

総 費 用 107,270 107,400 108,570 109,370 109,900

26,270 26,400 27,570 28,370 28,900 29,430

要介護５
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利用料金 81,000 81,000 81,000 81,000 81,000 81,000

自己負担料金

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

水道・光熱費 (注3) 16,000 16,000 注3　10月～4月は、別途冬期暖房費7,000円加算

合　　計 81,000 86,000 注2・3　入院等で不在の場合は、日割り計算

家 賃 (注1) 38,000 43,000 注1　月の途中で入退居の場合は、日割り計算

食 費 (注2) 27,000 27,000 注2　朝200円/昼300円/夕300円/おやつ100円

グループホームひだまり
入 居 案 内

ご相談や施設見学は、随時受付ております。お気軽にどうぞ！

６　　畳 ８　　畳 備 考
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