
【利用料金(認知症対応型共同生活介護費Ⅰ）】

【各種加算】

【その他料金】

【1ヶ月の料金目安 （31日計算）】

主治医診断による認知症日常生活自立度Ⅲ以上 対象者のみ

入院時費用 246 492 1月に6日を限度として算定 対象者のみ

全入居者

対象者のみ

対象者のみ

対象者のみ

対象者のみ

1月に6日を限度として算定

死亡日以前4日以上30日以下

1,280 2,560

介護職員処遇改善加算Ⅰ

入居日より30日間 対象者のみ

2割負担

795 1,590

項　　目 単価（円）

若年性認知症入所者受入加算

医療連携体制加算（要支援2対象外）

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 6

加　　算
1割負担 2割負担

単位数（円）

120

144

680

78

24

240

288

1,360看取り介護加算（要支援2対象外）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ

26,416

52,832

27,897

55,794

29,137

2割負担

1割負担

2割負担

要介護5

1割負担

852

2割負担

1,704

要介護3

1割負担

818

2割負担

1,636

要支援2

1割負担 2割負担

755 1,510

要介護1

グループホーム亀ヶ崎　料金表
平成30年4月1日時点

初期加算 30 60

備　　考 加算対象

要介護1以上の方

全入居者

1割負担 2割負担

759 1,518

要介護2

1割負担

39

12

要介護4

1割負担

835

2割負担

1,670

（単位：円）

1割負担

2割負担

死亡日前日及び前々日

死亡日

1ヶ月の総単位数の11.1%

113,216

合計金額

139,632

114,697

142,594

115,937

145,074

116,729
86,800

146,658

117,315

147,830

117,900

500

居住費（1日あたり）

光熱費（1日あたり）

朝　食

昼　食

夕　食

月額（31日計算） 備　　考

10,850

15,500

13,950

31,0001,000

15,500

食費（1食あたり）

350

500

450

1割負担

1割負担

2割負担

1割負担

2割負担

その他、医療費・排泄物品・理容・日用品など実費となります。

実　　費区　　分

62,200

介護ｻｰﾋﾞｽ費

要支援2

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

1割負担

2割負担 58,274

29,929

59,858

30,515

61,030

31,100

（単位：円）

149,000


