
利用料金表R3.4.1～

   ご利用料金表
    グループホーム清里
       (認知症対応型共同生活介護)

1. 敷金 ２００，０００円（入居時までに現金でお願いします。）
　　　●退去時に原状回復費を差し引いた額を返還します。

2. 介護保険給付対象サービス

3. 介護保険給付対象外サービス

項   目 1日当たりの金額
居室費 北側…1,020  南側…1,080円

管理費 670円

建物修繕積立費 450円

水道光熱費 655円

食費 朝食…350円、昼食…620円、夕食…620円

4. 施設ご利用料金（介護サービス費、居室費、水道光熱費、管理費、食費含む）

※初期加算、若年性認知症利用者受入加算、看取り介護加算は含まれていません
※目安（1ヶ月を30日計算）
※居室費、介護負担金(自己負担額)以外は消費税(水道光熱費…10%,食費…8%)がかかります。(上記は税込みで計算してあります。)

5. その他の費用（実費として20,000円お預かりいたします。）
理容代、オムツ代、生活用品、通院、レクリエーションにかかる費用などです。

6. お支払方法
ホームに直接お持ちいただくか、銀行振込みでお願いします。

【月額】 要支援２の場合 要介護度1の場合 要介護度2の場合 要介護度3の場合 要介護度4の場合 要介護度5の場合

施設利用料（北側） 140,691 円

施設利用料（南側） 142,491 円

介護保険料
自己負担

１割

1ヶ月合計(北側) 167,578 円 169,109 円 170,355 円 171,210 円 171,779 円 172,384 円

1ヶ月合計(南側) 169,378 円 170,909 円 172,155 円 173,010 円 173,579 円 174,184 円

介護保険料
自己負担

２割

1ヶ月合計(北側) 194,465 円 197,526 円 200,019 円 201,728 円 202,866 円 204,077 円

1ヶ月合計(南側) 196,265 円 199,326 円 201,819 円 203,528 円 204,666 円 205,877 円

介護保険料
自己負担

３割

1ヶ月合計(北側) 221,352 円 225,943 円 229,683 円 232,246 円 233,953 円 235,770 円

1ヶ月合計(南側) 223,152 円 227,743 円 231,483 円 234,046 円 235,753 円 237,570 円

※介護保険制度では、要介護の認定による要介護度によって利用料（自己負担額）が異なります。

①基本サービスご利用料金/目安（1ヶ月を30日計算) 地域区分が3級地となるため1単位＝10.68円となります

【月額】 要支援　2
（748単位/日）

要介護　1
（752単位/日）

要介護　２
（787単位/日）

要介護　３
（811単位/日）

要介護　４
（827単位/日）

要介護　５
（844単位/日）

認知症対応型共同生活介護Ⅱ 22,440 単位 22,560 単位 23,610 単位 24,330 単位 24,810 単位 25,320 単位

サービス提供体制強化加算Ⅲ 180 単位 180 単位 180 単位 180 単位 180 単位 180 単位

医療連携体制加算 Ｉ 0 単位 1,170 単位 1,170 単位 1,170 単位 1,170 単位 1,170 単位

科学的介護推進体制加算 40 単位 40 単位 40 単位 40 単位 40 単位 40 単位

介護職員処遇改善加算Ⅰ 2,515 単位 2,658 単位 2,775 単位 2,855 単位 2,908 単位 2,965 単位

合計単位 25,175 単位 26,608 単位 27,775 単位 28,575 単位 29,108 単位 29,675 単位

ご利用料金（合計単位数×10.68） 268,869 円 284,173 円 296,637 円 305,181 円 310,873 円 316,929 円

自己負担額　１割 26,887 円 28,418 円 29,664 円 30,519 円 31,088 円 31,693 円

自己負担額  2割 53,774 円 56,835 円 59,328 円 61,037 円 62,175 円 63,386 円

自己負担額  3割 80,661 円 85,252 円 88,992 円 91,555 円 93,262 円 95,079 円

②該当する場合に加算されるサービス
1日当たりの単位数 自己負担額　１割/日 自己負担額　2割/日 自己負担額　3割/日

初期加算　（入居後30日間） 30 単位 32 円 64 円 96 円

若年性認知症利用者受入加算 120 単位 129 円 257 円 385 円
看取り介護加算
（亡くなられた日以前31日以上～45日以下） 72 単位 77 円 154 円 231 円

看取り介護加算
（亡くなられた日以前4日以上～30日以下） 144 単位 154 円 308 円 462 円

看取り介護加算（亡くなられた前日及び前々日） 680 単位 727 円 1,453 円 2,179 円
看取り介護加算 （亡くなられた日） 1,280 単位 1,367 円 2,734 円 4,101 円

口腔・栄養スクリーニング加算Ｉ 20単位/回 22 円 43 円 64 円

※口腔・栄養スクリーニング加算 I は6ヶ月に1回、1月あたり20単位を算定させて頂きます。


