
 

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

単位数   

（１日） 
７４３ ７４７ ７８２ ８０６ ８２２ ８３８ 

単位数   

（３０日） 
２２,２９０ ２２,４１０ ２３,４６０ ２４,１８０ ２４,６６０ ２５,１４０ 

介護保険１割負担額 

ご利用者様の身体状況・当施設の運営体制により加算させていただく料金です。 

項 目 金 額 算定条件 

初期加算 ３０ 円 

日 

額 
入居日から起算して３０日間のみ 

医療連携体制加算 ３９ 円 医療機関との連絡体制を確保していること 

若年性認知症利用者受入加算 １２０ 円 若年性利用者に個別の担当者を定めていること 

退居時相談援助加算 ４００ 円 1 人につき 1 回が限度 

看取り介護加算 

８０ 円 死亡日以前４～３０日 

６８０ 円 死亡日前日及び前々日 

１,２８０ 円 死亡日 

認知症専門ケア加算 

Ⅰ ３ 円  

Ⅱ ４ 円  

夜間ケア加算 

Ⅰ ５０ 円 ➀夜勤を行う介護従業者を 1 ユニット 1 名以上配置している

Ⅱ ２５ 円 ➀に 1 を加えた人数以上である 

サービス提供体制加算 

Ⅰ １２ 円 介護福祉士の資格を持つ職員を５０％以上配置した場合 

Ⅱ ６ 円 常勤職員を７５％以上配置した場合 

Ⅲ ６ 円 勤続年数３年以上の職員を３０％以上配置した場合 

処遇改善加算 Ⅰ ４.６％  所定単位数にサービス別加算率を乗じた単位数 

人件費割合（１単位） ×１０.１４  地域区分７級地 

○体制加算 ： 厚生労働大臣の定める基準に適合した場合、施設のサービス体制（設備、人員配置等）により基本料金 

           に加えて一律にご負担いただきます。 

○個別加算 ： 厚生労働大臣の定める基準に適合した場合、ご利用者の状態（入所初期、退所援助等）により、基本 

料金に加えて個別にご負担いただきます。 

料 金 表



 

項 目 金 額 摘  要 

敷金 １００,０００ 円 退去後、立替金・居室修繕費を差し引き返却いたします。 

家賃(個室) 

★生活保護受給者 

４１,５００ 円/月 

★３４,０００ 円/月 

※月途中の入退居の場合は、日割り計算となります。 

※月途中の入退院、外泊の場合は、1 ヶ月分となります。 

食材費（食費） ３１,５００ 円/月 ※月途中の入退居・入退院・外泊の場合は、日割り計算となります。 

水道光熱費 １４,０００ 円/月 ※月途中の入退居・入退院・外泊の場合は、日割り計算となります。 

共益費 ４,５００ 円/月 
生活消耗品等。 

※月途中の入退居・入退院・外泊の場合は、日割り計算となります。 

理美容費 実費相当 業者の請求に基づき、実費をご負担いただきます。（利用した場合） 

おむつ代 実費相当 業者の請求に基づき、実費をご負担いただきます。（使用した場合） 

病院受診付添費 実費相当 
利用者様が受診、入院等で付添が必要な場合、別途費用負担していただ

きます。 

その他諸費用実費 実費相当 
日常生活品の購入代金等、ご契約者の生活上必要となる費用で 

ご契約者にご負担いただくことが適当であるものにかかる費用です。 

○ 上記の他に、当施設で立替金が発生した場合は、実費相当額としてご請求させていただきます。 

お問合せ ・ ご連絡先 

料金シミュレーション 要支援 １・２  要介護 １・２・３・４・５ 利用開始日   月   日 

介護度（  ） 円 家賃 円 

初期加算 円 光熱費・食費・共益費 円 

医療連携加算 円  

処遇改善加算４.６％ 円  

地域区分６級地 ×１０.１４  

合   計   月額 ￥         円（概算額） 

     

社会福祉法人 河内厚生会 

地域密着型介護施設 

グループホーム みつば 
〒300-0607  茨城県稲敷市光葉１１－２２     


