
（介護予防）認知症対応型共同生活介護 
加茂グループホーム愛利用料表 

 
ご利用者様のサービス利用の『基本利用料』は以下のとおりであり、ご利用者様からお支払いいただく『利用者負担額』
は原則として基本利用料の 1 割の額です。ただし、一定以上の所得がある第１号被保険者に係る利用者負担額は 2 割
もしくは 3 割になります。 

 

① 介護保険給付対象サービス 

１．【基本利用料】（介護予防）認知症対応型入居者生活介護費（１日につき） 

ご利用者様の要介護度 基本利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援２ ７，４９０円 ７４９円 １，４９８円 ２，２４７円 

要介護１ ７，５３０円 ７５３円 １，５０６円 ２，２５９円 

要介護２ ７，８８０円 ７８８円 １，５７６円 ２，３６４円 

要介護３ ８，１２０円 ８１２円 １，６２４円 ２，４３６円 

要介護４ ８，２８０円 ８２８円 １，６５６円 ２，４８４円 

要介護５ ８，４５０円 ８４５円 １，６９０円 ２，５３５円 

 

２．【加算】 以下の要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算されます 

加算の種類・要件等 基本利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

入院時費用 
(１日につき(月 6日限度)・対象者のみ) 

２，４６０円 ２４６円 ４９２円 ７３８円 

看 取 り 

介護加算 

１日につき 

対象者のみ 

死亡日以前４日以上３０日以下 １，４４０円 １４４円 ２８８円 ４３２円 

死亡日前日及び前々日 ６，８００円 ６８０円 １，３６０円 ２，０４０円 

死亡日 １２，８００円 １，２８０円 ２，５６０円 ３，８４０円 

初 期 加 算 ３００円 ３０円 ６０円 ９０円 

協力医療機関 

連携加算 

１月につき 

対象者のみ 

相談・診療を行う体制を 

常時確保している協力医療機関と
連携している場合 ※注１ 

１，０００円 １００円 ２００円 ３００円 

上記以外の協力医療機関と 

連携している場合 ※注１ ４００円 ４０円 ８０円 １２０円 

医療連携体制加算 
（１日につき・対象者のみ） 

Ⅰ（イ） ５７０円 ５７円 １１４円 １７１円 

Ⅰ（ロ） ４７０円 ４７円 ９４円 １４１円 

Ⅰ（ハ） ３７０円 ３７円 ７４円 １１１円 

Ⅱ ５０円 ５円 １０円 １５円 

退 去 時 相 談 援 助 加 算 ４，０００円 ４００円 ８００円 １，２００円 

口腔衛生管理体制加算 
（１月につき・対象者のみ）※注１ 

３００円 ３０円 ６０円 ９０円 

高齢者施設等感染対策向上加算 
（１月につき） ※注１ 

Ⅰ １００円 １０円 ２０円 ３０円 

Ⅱ ５０円 ５円 １０円 １５円 

サービス提供体制強化加算 
（１日につき） ※注１ 

Ⅲ ６０円 ６円 １２円 １８円 

介護職員等処遇改善加算 ※注２ Ⅱ １月の利用料金（基本部分+各種加算減算）の１７．８％ 

※注 1 当該加算の体制・人材要件を満たす場合。 
※注 2 当該加算の算定要件を満たす場合であり、区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 

 
 
 



 
３．【減算】 上記の基本部分に以下の料金が減算されます。 

身体拘束廃止 

未実施減算 

身体拘束等を行う場合いくつかの

要件を満たしていない場合 

（１日につき） 

ご利用者様

の要介護度 
基本利用料 

利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援２ ７５０円 ７５円 １５０円 ２２５円 

要介護１ ７５０円 ７５円 １５０円 ２２５円 

要介護２ ７９０円 ７９円 １５８円 ２３７円 

要介護３ ８１０円 ８１円 １６２円 ２４３円 

要介護４ ８３０円 ８３円 １６６円 ２４９円 

要介護５ ８５０円 ８５円 １７０円 ２５５円 

 

② 介護保険給付対象外サービス(利用料の全額を負担していただきます) 

《基本利用料》 

項  目 利用料 

居室料 ４８，０００円／月 

食費 (トロミ、ゼリー食)  １，７００円／日 (１，７５０円／日) 

おやつ代 ８０円／日 

光熱費(６～８月、１２～２月) ８，０００円／月(１０，０００円／月) 

娯楽・リハビリ費   ５，０００円／月 

寝具費・家具費   ２，０００円／月 

管理費 １０，０００円／月 

※日割りの場合は１ヵ月を３０日として除した金額になります。端数については切り捨てます。 
《介護保険利用料》＋《加算》＋《基本利用料》が月額のご利用料金となります。 

 

※その他、該当時に別途必要となる料金 

医療・薬剤費 事業所が立替え、翌月ご請求します。 利用分のみ自己負担 

理・美容代 訪問にて実施してくださいます。 ２，０００円／回 

オムツ類(持ち込み可) 事業所が立替え、翌月ご請求します。 使用分のみ自己負担 

預り金等管理 

通院・買い物代行等の際のお支払いについ
て、小口現金の預かり制度があります。小
口現金の預かりは上限を１万円とさせてい
ただきます。小口現金をお預かりした場合、
出納状況は規定に基づき報告をさせていた
だきます。 

１，５００円／月 

個別の出納事務手数料を預り金等管

理規定に沿った自己負担があります。 

その他費用 

必要時随時 

利用者様等の希望によって、身の回り品と
して日常生活に必要なものを、事業者が提
供する場合に係る費用 

使用分のみ自己負担 

 


