
認知症対応型共同生活介護（一日あたり）

要介護度区分 介護保険単位 １割負担額(円） ２割負担額(円） ３割負担額(円）

要支援２ ７６1単位 761 1522 2283

要介護１ ７６5単位 765 1530 2295

要介護２ ８０1単位 801 1602 2403

要介護３ ８２4単位 824 1648 2472

要介護４ ８４1単位 841 1682 2523

要介護５ ８５9単位 859 1718 2577

短期利用居宅介護費（一日あたり）

要介護度区分 介護保険単位 １割負担額(円） ２割負担額(円） ３割負担額(円）

要支援２ ７８9単位 789 1578 2367

要介護１ ７９3単位 793 1586 2379

要介護２ ８２9単位 829 1658 2487

要介護３ ８５4単位 854 1708 2562

要介護４ ８７０単位 870 1740 2610

要介護５ ８８7単位 887 1774 2661

必要に応じて関係法令に基づいた費用が、別途利用者様の負担金に加算されます。

加算単位 １割負担額(円） ２割負担額(円） ３割負担額(円）

３０単位 30 60 90

３7単位 37 74 111

３単位 3 6 9

３０単位 30 60 90

22単位 22 44 66

４０単位 40 80 120

２０単位 20 40 60

１月につき100単位 100 200 300

１月につき１０単位 10 20 30

上記利用料のほかに、下記の利用料金が必要となります。(保険外）

金額

家賃 １日 ８００円 １月(３０日） ２４,０００円

光熱費 １日 ６００円 １月(３０日） １８,０００円

食事代 １日 １,１００円 １月(３０日） ３３０００円

① 理美容代 ：実費 　② おむつ代 ：実費 　③ その他：（医療費など） 実費

ひと月当たりの参考金額

要介護度区分 介護保険基本 加算分 保険外・実費分

要支援２ 22830 6417 75000

要介護１ 22950 7756 75000

要介護２ 24030 7956 75000

要介護３ 24720 8085 75000

要介護４ 25230 8180 75000

要介護５ 25770 8280 75000

概算合計 １割負担額(円） ２割負担額(円） ３割負担額(円）

要支援２ 114247 114247 143494 172741

要介護１ 115706 115706 146412 177118

要介護２ 116986 116986 148972 180958

要介護３ 117805 117805 150610 183415

要介護４ 118410 118410 151820 185230

要介護５ 119050 119050 153100 187150

○看取り介護加算

死亡日　１日1,280円、死亡日の前日及び前々日1日につき680円、　死亡日以前4日以上30日以下１日につき１４４円

死亡日以前３１日以上４５日以下１日につき７２円

＊看取り支援加算のご請求につきましては、死亡月にまとめてのご請求となります。

○利用者が入院した時の費用の算定　　　1月に6日を限度とし、1日につき246円

○退所時相談援助加算　　　1回を限度とし、400円

○若年性認知症受け入れ加算　　　1日120円

○認知症行動・心理症状緊急対応加算　　　7日を限度とし、1日200円

○サービス提供体制強化加算（Ⅱ）　　　1日につき18円

　サービス提供体制強化加算（Ⅲ）　　　1日につき6円

○生活機能向上連携加算（Ⅰ）　　　1月100円（３月に１回）

　生活機能向上連携加算（Ⅱ）　　　1月200円（３月に１回）

○栄養管理体制加算　　　1月30円

○夜間支援体制加算（Ⅰ）　　　1日につき50円

　夜間支援体制加算（Ⅱ）　　1日につき25円

口腔・栄養スクリーニング加算(６月に１回）

グループホームふれあい　利用料金表
※１単位当たり、１０円。

令和6年6月1日より

加算区分

初期加算(３０日限度）（１日）

医療連携体制加算Ⅰ(１日）

認知症ケア加算Ⅰ(１日）

口腔衛生管理体制加算（短期除く）(１月）

サービス提供体制強化加算(１日）

科学的介護推進体制加算(１月）

内容 備考

介護保険利用（口腔・栄養スクリーニング加算を除く）(各種加算）+保険外（家賃+光熱費+食費）+実費分

その他ご利用者の状態変化や職員体制の変化によりご利用者・ご家族へ報告の上、同意を得て実施するものもあります。

協力医療機関連携加算

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

介護職員等処遇改善加算 １月につき　所定単位（額）×18.6%


