
【基本料金】

【その他の費用】

行事・ｸﾗﾌﾞ活動費

実費3,300円/回

実費

医療費・予防接種

¥54,000 ¥60,000 ¥15,000 ¥129,000

¥93,557

【その他の加算】（介護保険給付対象）

科学的介護推進体制加算 40単位/月

Ｂ　介護保険の給付対象外のサービス利用料金

医療連携体制加算Ⅰ 39単位/日

食費（1,800円） 居住費（2,000円） 水道光熱費（500円） 合計

¥55,428 ¥55,709

¥83,141 ¥83,564　介護保険　自己負担額（３割負担の方）

823 840

22 22 22②　サービス提供体制加算Ⅰ（日額） 22 22

23,580

⑦介護保険給付対象合計（③＋④＋⑤＋⑥） 28,728 29,533 30,127

¥61,098

¥87,391 ¥89,840 ¥91,647

⑥　ベースアップ等支援加算　③×2.3％ 540

月額利用料金の目安：対象となる介護度のＡ＋その他加算＋Ｂがご利用料金となります。

ベースアップ等支援加算の単位が増加になり自己負担額も増加になります。

858

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５要支援２ 要介護１

760 764①　認知症対応型共同生活介護費（日額） 800

22

④　介護職員処遇改善加算Ⅰ　③×11.1％ 2,737 2,814 2,870 2,930

③月額単位小計　　①＋②の合計×30日で計算 23,460 24,660 25,350 25,860 26,400

2,604 2,617

30,755

⑤　介護職員特定処遇改善加算Ⅰ　③×3.1％ 764 786 802 818727 731

27,331 27,470

542 567 583 595 607

¥29,131 ¥29,947 ¥30,549 ¥31,186

地区区分換算額　⑦×10.14 ¥291,301 ¥299,464 ¥305,487 ¥311,855¥277,136 ¥278,545

¥27,714 ¥27,855

【認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護　利用料金表】

理美容代

認知症専門ケア加算Ⅰ 3単位/日

（単位：介護報酬単位）

令和５年４月１日現在

グループホームふじしま

入所者ごとの、ＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況等の心身状況に係る基本的

な情報を科学的介護情報システム（ＬＩＦＥ）へ提出している場合。

看護師を１名以上確保（法人内の他事業所連携含む）、看護師により24時間連絡できる体

制確保、重度化対応時の指針の説明と同意を得ている場合。

日常生活自立度Ⅲ以上の入居者が1/2以上、特定の研修修了者を配置し、計画的な研修を実

施する場合。（Ⅲa委譲の方に算定）

初期加算 30単位/日 新入居及び30日超入院後に退院し再入居から30日間算定。

３０日換算

入院時費用 246単位/日 入院時に所定単位に変えて算定。月６日間限度。

Ａ　介護保険の給付対象となるサービス利用料金

　介護保険　自己負担額（２割負担の方） ¥58,261 ¥59,893

【注意】基本サービスのＡにその他加算を追加する場合にはＡの介護職員処遇改善加算・介護職員特定処遇改善加算・

¥62,371

　介護保険　自己負担額（１割負担の方）


