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認知症対応型共同生活介護サービス（グループホーム） 

 
（１）基本料金（ホーム利用料）お支払い頂く料金は下記のとおりです。 

  認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 

＊端数処理のため、多少金額が変動します。 

 

（２）加算料金 

加算項目 
利用料金 

（介護報酬額） 

自己負担額 

1割の場合 

自己負担額 

２割の場合 

自己負担額 

３割の場合 

□ 夜間支援体制加算（Ⅰ） ５４５円 ５５円 １０９円 １６４円 

□ 夜間支援体制加算（Ⅱ） ２７３円 ２８円 ５５円 ８２円 

□ 
緊急指定認知対応型共同

生活介護利用 
２，１８０円 ２１８円 ４３６円 ６５４円 

□ 
若年性認知症利用者受け

入れ加算 
１，３０８円 １３１円 ２６２円 ３９３円 

 看取り加算     

□ 
死亡日 31日以上 45日以下

一日につき 
７８４円 ７９円 １５７円 ２３６円 

□ 
死亡日 4日以上 30日以下

一日につき 
１，５６９円 １５７円 ３１４円 ４７１円 

□ 
死亡日前日及び前々日 

一日につき 
７，４１２円 ７４２円 １，４８３円 ２，２２４円 

□ 死亡日 １３，９５２円 １，３９５円 ２，７９１円 ４，１８６円 

☑ 
初期加算（入居した日から

30日間） 
３２７円 ３３円 ６６円 ９９円 

☑ 医療連携体制加算（Ⅰ） ４２６円 ４３円 ８６円 １２８円 

□ 医療連携体制加算（Ⅱ） ５３５円 ５４円 １０７円 １６１円 

□ 医療連携体制加算（Ⅲ） ６４４円 ６５円 １２９円 １９４円 

□ 退所時相談援助加算（1回） ４，３６０円 ４３６円 ８７２円 １，３０８円 

□ 
入退院支援の取り組み

(ア) 
２，６８１円 ２６９円 ５３７円 ８０５円 

□ 
入退院支援の取り組み

(イ) 
３２７円 ３３円 ６６円 ９９円 

要介護度 
１日あたりの利用料金 

(介護報酬額) 
１日あたりの 

自己負担金１割 
１日あたりの 

自己負担金２割 
１日あたりの 

自己負担金３割 

要介護度１ ８，１９６円 ８２０円 １，６４０円 ２，４５９円 

要介護度２   ８，５７８円  ８５８円 １，７１６円 ２，５７４円 

要介護度３ ８，８３９円 ８８４円 １，７６８円 ２，６５２円 

要介護度４ ９，０１４円 ９０２円 １，８０３円 ２，７０５円 

要介護度５ ９，１９９円 ９２０円 １，８４０円 ２，７６０円 
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□ 認知症ケア加算（Ⅰ） ３２円 ４円 ７円 １０円 

□ 認知症ケア加算（Ⅱ） ４３円 ５円 ９円 １３円 

 サービス提供体制加算     

□ 
サービス提供体制強化加

算（Ⅰ）イ 
１９６円 ２０円 ４０円 ５９円 

□ 
サービス提供体制強化加

算（Ⅰ）ロ 
１３０円 １３円 ２６円 ３９円 

□ 
サービス提供体制強化加

算（Ⅱ） 
６５円 ７円 １３円 ２０円 

☑ 
サービス提供体制強化加

算（Ⅲ） 
６５円 ７円 １３円 ２０円 

☑ 
介護職員処遇改善加算

（Ⅰ） 

介護報酬総単

位数の 11.1％

×10.9 

左記の 1割 左記の 2割 左記の 3割 

□ 
介護職員等特定処遇改善

加算（Ⅰ） 

介護報酬総単

位数の 3.1％ 

×10.9 

左記の 1割 左記の 2割 左記の 3割 

☑ 
介護職員等特定処遇改善

加算（Ⅱ） 

介護報酬総単

位数の 2.3％ 

×10.9 

左記の 1割 左記の 2割 左記の 3割 

☑ 口腔衛生管理加算 （月） ３２７円 ３３円 ６６円 ９９円 

□ 
口腔・栄養スクリーニング

加算（６ヶ月ごと） 
２１８円 ２２円 ４４円 ６６円 

□ 管理栄養体制加算（月） ３２７円 ３３円 ６６円 ９９円 

□ 
生活機能向上連携加算 

（３月に 1回） 
１，０９円 １０９円 ２１８円 ３２７円 

☑ 科学的介護推進体制加算 ４３６円 ４４円 ８８円 １３１円 

＊ホーム職員体制や取り組みなどによってお支払いいただく料金です。 

＊端数処理の為、多少金額が変動します。 

＊【新型コロナ感染症対応の特例評価】として令和 3 年 4 月～9 月まで基本報

酬 0.1％の上乗せとなります。 

 

（３）居住費 

居住費 
１ヶ月あたりの 

自己負担額 

１日あたりの 

自己負担額 

個 室 ４５，５００円 １，５１７円 

  ＊減価償却費（日割りは）１，５１７円 

  ＊入居中の外泊や入院等による不在の場合は減額しません。 
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（４）食 費 

１日につき １，０００円 

  ①食費に関する一切の経費（食材、調味料、嗜好品、出前、外食、非

常食など） 

  ②入院、外泊等により３食（朝食、昼食、夕食）を食べなかった場合

のみ徴収をしません。 

 

（５）共益費 

月 額 １０，０００円 

  ①日常生活費（食器、洗剤、トイレットペーパー、タオル等） 

  ②新聞、雑誌購読料、・教養娯楽費（ホーム行う行事など） 

  ③町会費 、NHK受信料、写真代、エレベーター管理料・保守料 

  ④ガソリン代、車の保険、車検代等の車にかかる諸経費 

  ⑤ピンク電話、ケーブルテレビ、賠償責任保険、火災保険料、ダスキ

ンリース料その他上記に含まれない、共同の益に供するすべての物品

など 

  ⑥入院・途中での入退居の場合も全額徴収します。 

 

（６）光熱水費 

月 額 １８，０００円 

  ①個室・共有スペースの電気、ガス、水道料金です。 

  ②入院・途中での入退居の場合も全額徴収します。 

 

（７）その他の日常生活費 （生活保護の方も実費が必要です） 

項 目 内 容 金 額 請求方法 

健康管理費 
インフルエンザ予防

接種等にかかる費用 
実 費 

介護保険負担金の請求に合わ

せて請求します。(翌月払い) 

理美容費 
理美容にかかる費用

(カット代など) 
実 費 

実施当日に料金を理美容業者

にお支払い頂きます。 

クラブ、活動費 
書道、手芸などの材

料費 
実 費 

個人で選択し活動に関わる費

用をその都度請求します。 

文書複写費 
当該利用者の帳票類

などの写し 
10円／１枚 

帳票類の写しを発行する際に

枚数分の料金を頂きます。 

証明書・文書作

成、発行費 

当該利用者の公文書

など各種証明書 

200円（税別） 

(１種類あたり) 

証明書の写しを発行する際に

枚数分の料金を頂きます。 

開示手数料 1件につき 500円（税別） その都度請求します。 
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付添い費（Ⅰ） 

受診などに職員が付

添う場合の経費で交

通費、付添い費を徴

収。 

利用者の外出等に関

わる交通費、入場料

の徴収・複数の場合

は利用者数で按分。 

通院付添い費

1500円。1時間を

超える場合 10 分

単位 250 円の実費

負担 

 

外出等は実費 

その都度請求します。 

または、介護保険負担金の請求

に合わせて請求します。(翌月

払い) 

付添い費（Ⅱ） 
帰宅願望により外出

した時の経費の交通

費など 

実 費 

その都度請求します。 

または、介護保険負担金の請求

に合わせて請求します。(翌月

払い) 

日用雑貨・衛生

品 

化粧品、洗剤、歯ブ

ラシなど、個人で使

用する排泄用品（お

むつ類） 

実 費 
介護保険負担金の請求に合わ

せて請求します(翌月払い)。 

 

物品処理・退居

時、その他 

退居時のハウスクリ

ーニング代金 

 

実 費 
介護保険負担金の請求に合わ

せて請求します(翌月払い）。 

物品処分代(家電品、

家具など) 
実 費 

処分料及び家電製品リサイク

ル料を処分発生時に頂きます。 

  ※上記項目及び負担金については、介護保険制度の変更又は、サービ

ス提供内容の変更に伴い項目・料金については変更することがありま

す。 

  ※上記項目の負担金については、ご利用者、ご家族へ説明のうえで行

います。 


