
【基本料金】

※上記料金には初期加算が含まれておりませんので、初めの３０日１日当たり３５円程度の上乗せとなります。

【各種加算】

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 1ヶ月の合計利用単位×１１．１％

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 1ヶ月の合計利用単位×２．３％

社会福祉法人　河内厚生会　

科学的介護推進加算（Ⅰ）

口腔衛生管理体制加算

１ヵ月　４０単位

１ヵ月　３０単位

看取り介護加算 680 死亡日の前日及び前々日

看取り介護加算 1,280 死亡日

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6

若年性認知症利用者受入加算 120

看取り介護加算 80 死亡日以前4日以上30日以下

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3
いずれか１つ

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22

職員の勤務体制によりいずれか１つサービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18

初期加算 30 入居日から起算して30日を上限

医療連携加算 39

敷金 100,000

※敷金は、退居時に立替金及び居室修繕費を差し引き返金いたします。

全てが対象となるわけではありません。職員体制や利用者様に応じて異なります。

項　　目 円／日 備　考

123,955

２割負担合計 149,200 149,488 152,014 153,748 154,904 156,130

１割負担合計 120,490 120,634 121,897 122,764 123,342

31,500 31,500

共益費（月） 4,500 4,500 4,500 4,500 4,500 4,500

41,500 41,500

水道光熱費（月） 14,280 14,280 14,280 14,280 14,280 14,280

介
護
保
険
外
自
己
負
担

家賃（月） 41,500 41,500 41,500 41,500

食材費（月） 31,500 31,500 31,500 31,500

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）11.1％ 2,736 2,750 2,870 2,953 3,008 3,066

635

地域加算×１０．２７ 28,710 28,854 30,117 30,984 31,562 32,175

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）2.3％ 567 569 594 611 623

844

医療連携加算 １日３９単位　　１ヵ月＝１２０９単位

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） １日６単位　　１ヵ月＝１８６単位

基本サービス＋加算単位数（月） 24,653 24,777 25,862 26,606

基本サービス費1割負担（日） 748 752 787 811 827

27,102 27,629

グループホーム料金のご案内  

介護度に応じて全ての利用者様一律となります。1ヶ月＝31日で計算しております。（単位：円）

項　目 要支援２ 要介護1 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５


