
○基本料金（1日）
要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

7,490円 7,530円 7,880円 8,120円 8,280円 8,450円

保険給付額 6,741円 6,777円 7,092円 7,308円 7,452円 7,605円

自己負担額 749円 753円 788円 812円 828円 845円

○加算対象料金

保険給付 自己負担

220円 198円 22円

400円 360円 40円

1,200円 1,080円 120円

370円 333円 37円

300円 270円 30円

平成30年8月より一定以上の所得のある方については、サービス利用時の負担割合が、2割または3割となります。

○保険給付対象外利用料金

利用金額 単位

23,000円 月額

15,000円 月額

10,000円 月額

朝食 300円 １食

昼食 350円 １食

夕食 350円 １食

おやつ 200円 １食

1,500円 月額

600円 月額

600円 月額

グループホーム　安暮里　利用料金表

（介護予防）認知症対応型共同生活介護

ご契約者の要介護度と
サービス利用料金

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ

令和6年6月1日から

加算内容

歩行器レンタル 月単位での請求となります。

月単位での請求となります。

月単位での請求となります。

1割負担の方の場合

備　　　　　　考

1ヶ月あたりの介護費用総額　×　18.6%

１日あたり

１月あたり

１日あたり

１月あたり

利用料

 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

科学的介護推進体制加算

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

1割負担の方の場合

種　別

家　賃

水道光熱費

初期加算(入居日～30日)

共益費

ベッドレンタル

突然のキャンセルの場合、食事の準備の関係でその日
の食費を頂く場合があります。

１日あたり 入居から30日間のみ加算

車椅子レンタル

備　　　　　　　考

月途中の入退居の場合は日割り計算とします。

電気、水道、ガス料金等。

シャンプー、リンス、トイレットペーパー等の消耗品費。
浄化槽や消防設備、電気設備等の保守点検料金を含む。

食　費


