
グループホームシーサイド 

事業所番号（4071200804） 

 

入居費用の目安について 

 

● 1 ヶ月（30 日）の入居費用の目安 

2026 年 4 月現在  

（円） 

 

※上記料金は目安です。実際の料金は下記の加算と実費負担（おむつ・日常消耗品・理美

容代等）の金額により変動いたします。 

介護保険負担額 家賃 食費 光熱費 合計（1 割負担） 

要支援 2 23,482 

35,000 40,500 22,000 

120,982~ 

要介護 1 23,607 121,107~ 

要介護 2 24,704 122,204~ 

要介護 3 25,457 122,957~ 

要介護 4 25,958 123,458~ 

要介護 5 26,491 123,991~ 


