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①介護保険の給付対象サービス費 ※自己負担分は、地域区分（単位数に10.14円）を乗じていますが、あくまでも目安です。

単位 単位 単位 単位 単位

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

30 単位 31 円 61 円 92 円

22 単位 23 円 45 円 67 円

200 単位 203 円 406 円 609 円

10 単位 11 円 21 円 31 円

10 単位 11 円 21 円 31 円

5 単位 5 円 10 円 15 円

30 単位 31 円 61 円 92 円

30 単位 31 円 61 円 92 円

40 単位 41 円 81 円 122 円

20 単位 21 円 41 円 61 円

246 単位 250 円 499 円 749 円

250 単位 254 円 507 円 761 円

※実施サービスに変更があればその都度お知らせさせて頂きます。

②介護保険対象外のサービス費

※料金の変更がある場合は前もってお知らせさせていただきます。

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ

協力医療機関との間で感染症の発生時等の対応を取り決めるとともに発生時に連携し適
切に対応していること。また、医療機関又は医師会が定期的に行う感染対策に関する研
修等に年に1回以上参加していること。

入院後3ヶ月以内に退院が見込まれる入居者について、退院後の再入居の受け入れ体制を
整えていること。※対象者のみ

口腔衛生管理体制加算/月

科学的介護推進体制加算/月

口腔・栄養スクリーニング加算
（6か月に1回）

入院時費用（1月に６日を限度）

退去時情報提供加算
（1人につき1回限り算定）

医療機関へ退所する入所者等について、退所後の医療機関に対して入所者等の心身の状
況、生活歴等の情報を提供している。※対象者のみ

総単位（基本サービス＋各種加算）×サービス別加算率（22.8％）×10.14円

管理栄養士が日常的な栄養ケアについて介護職員への技術的指導や助言を行っている。

歯科医師等による利用者の口腔ケア・マネジメントに係る計画が作成されていること。

利用者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の入居者の心身の状況
等に係る情報を、厚生労働省に提出している。

利用開始時及び6か月毎の利用者の口腔の健康状態及び栄養状態を把握確認し介護支援専
門員に情報提供している。

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ/月
感染対策に係る一定の要件を満たす医療機関から、感染制御等の実地指導を受けること
を評価。

サービス提供体制強化加算Ⅰ

生活機能向上連携加算Ⅱ/月

生産性向上推進体制加算Ⅱ/月

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ/月

栄養管理体制加算/月

リハビリ専門職と計画作成担当者が利用者の評価を共同で行い、生活機能の向上を目的
とした認知症対応共同生活介護計画を作成している。

利用者の安全並び介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討するため
の委員会の開催や、必要な安全対策を講じた上で生産性向上ガイドラインに基づいた改善活
動を継続的に行うこと。見守り機器等のテクノロジーを1つ以上導入している場合。

824 841

1,625 1,671 1,706

介護従業者のうち、介護福祉士が占める割り合いが70％以上であること。

859

要介護３

単位数

入所した日より30日間　※対象者のみ

765 801

853

1,552負担額の目安

（3割負担）

（２割負担）

（１割負担）

負担額の目安
（１割負担）

初期加算

グループホームのと川　利用料金表

要介護１ 要介護２ 要介護４ 要介護５

負担額の目安
（２割負担）

負担額の目安
（3割負担）

776 813 836 871

1,742

2,613

内容

2,328 2,437 2,507 2,559

区分内容
利用料金

法定利用単位

項目 料金

引落手数料 110円/回　または　165円/回 利用料金の支払い方法が口座振替の場合

項目 料金

寝具リース代 1,800円/月
入院、外泊中はご負担いただきません。
月途中の入退所は日割り計算いたします。

64,500円/月
入院、外泊中はご負担いただきます。
月途中の入退所は日割り計算いたします。

食材料費

朝　　400円
通常の食事のほかに嗜好や栄養の追加が必
要となった場合や、希望者を募り外食等に
かかった費用は追加で徴収する場合がござ
います。

22.8% １割分 ２割分 3割分

オムツ代

昼　　900円

夜　　680円

居住費

その他 受診代等を施設で立替を行った場合別紙申込参照

水道光熱費 22,500円/月


