
【利用料金(認知症対応型共同生活介護費Ⅱ）】

【各種加算】

【実費料金（介護保険外）】

【1ヶ月の料金目安（31日計算）】

割合 割合

1割 1割

2割 2割

3割 3割

1割 1割

2割 2割

3割 3割

1割 1割

2割 2割

3割 3割

合計金額

介護職員ベースアップ等支援加算 介護職員処遇加算を除いた1ケ月の総単位数の2.3％ 全入居者

135,390

要介護4

31,076 138,026

85,320

（単位：円）

区　　分 介護ｻｰﾋﾞｽ費 実　　費 合計金額 区　　分 介護ｻｰﾋﾞｽ費 実　　費

居住費（1日あたり）

その他、医療費・排泄物品・理容・日用品など実費となります。

169,102要介護1

28,440

要介護2

29,670 136,620

要介護5

31,673 138,623

89,010

59,340 166,290 63,346 170,296

195,960 95,019 201,969

56,880 163,830 62,152

53,645 160,595 61,028 167,978要支援2

26,928

106,950

133,878

要介護3

30,514

106,950

137,464

80,783 187,733 91,542 198,492

192,270 93,228 200,178

光熱費（1日あたり） 500 15,500

食費（1食あたり）

朝　食 400 12,400

昼　食 550 17,050

夕　食 500 15,500

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の総単位数の11.1% 全入居者

項　　目 単価（円） 月額（31日計算） 備　　考

1,500 46,500

看取り介護加算（要支援2対象外）

144 288 432 死亡日以前4日以上30日以下 対象者のみ

680 1,360 2,040 死亡日前日及び前々日 対象者のみ

1,280 2,560 3,840 死亡日 対象者のみ

若年性認知症入所者受入加算 120 240 360 対象者のみ

初期加算 30 60 90 入居日より30日間 対象者のみ

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 36 54 全入居者

医療連携体制加算Ⅰ（要支援2対象外） 39 78 117 要介護1以上の方

加　　算
単位数（円）

備　　考 加算対象
1割負担 2割負担 3割負担

1,688要介護3

3割負担 2,433 3割負担 2,481 3割負担 2,532

要介護5

1割負担 844

2割負担 1,622 2割負担 1,654 2割負担

1割負担 811

要介護4

1割負担 827

要支援2

1割負担 748

要介護1

1割負担 752

要介護2

1割負担

3割負担 2,244 3割負担 2,256 3割負担 2,361

787

2割負担 1,496 2割負担 1,504 2割負担 1,574

グループホーム北山形　料金表
令和5年4月1日時点

区　　分 負担割合 単位数（円） 区　　分 負担割合 単位数（円） 区　　分 負担割合 単位数（円）


