
2021年4月１日現在

１．生活費 単位：円

費　　目 日　額 月額（３０日）

住居費 - 35,000

金銭管理費 - 500

水光熱費 630 18,900

食費 1,339 40,170

小　計　① 94,570

２．介護費

費　　目 要支援２ 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

介護サービス費 760 764 800 823 840 858

医療連携体制加算Ⅰ 0 39 39 39 39 39

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 18 18 18 18 18

夜間支援体制加算Ⅰ 50 50 50 50 50 50

月額（３０日）‐A 24,840 26,130 27,210 27,900 28,410 28,950

介護職員処遇改善加算Ⅰ‐B 2,757 2,900 3,020 3,097 3,154 3,213

介護報酬総額　（A＋B）×地域区分率（10.14）-C 279,833 294,364 306,532 314,309 320,058 326,132

保険請求額（介護報酬総額×0.9）-D 251,849 264,927 275,878 282,878 288,052 293,518

ご利用者負担額（C-D）　小計② 27,984 29,437 30,654 31,431 32,006 32,614

月額利用料（30日）　①＋②　 122,554 124,007 125,224 126,001 126,576 127,184

項　　目 単位数／日

初期加算 30

医療連携体制加算Ⅰ 39

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22

　同　Ⅱ 18

　同　Ⅲ 6

介護職員処遇改善加算Ⅰ

夜間支援体制加算Ⅰ 50

夜間支援体制加算Ⅱ 25

認知症専門ケア加算Ⅰ 3

　同　Ⅱ 4

看取り介護加算 144

680

1,280

退居時相談援助加算 400

若年性認知症利用者受入加算 120

３．その他の費用

高齢者グループホームからし種の家　料金表（負担割合１割の方）

備　　　　考

　金銭管理が必要な方のみ

　夜間・深夜の時間帯を通じて勤務する介護職員に加えて夜勤の職員を配置

（１）基本介護費および加算（介護保険制度により、利用者の方は個人負担分として１割をご負担いただきます。）

（２）加算の概要　（サービス提供体制により、下記の加算項目が増減する場合があります。）

加　算　内　容

　サービス利用開始３０日まで算定

　看護師を配置（兼務可）

　介護福祉士を７０％以上配置等

　常勤職員を６０％以上配置等

　介護福祉士を５０％以上配置等

　所定単位×111／1000／月

　夜間・深夜の時間帯を通じて勤務する介護職員に加えて夜勤の職員を配置

　若年性認知症利用者の受入れ

上記の他、医療費・理美容代・おむつ代・リネンクリーニング代・日常生活用品購入等に係る費用は、実費をご負担いただきます。

　亡くなられた日以前４日以上３０日以下

　亡くなられた日以前２日または３日

　亡くなられた日

　退居時の相談援助（退居後在宅サービスを受ける場合）


