
（１）介護保険の料金

① 基本料金（介護報酬分）

② 加算について

介護職員特定処遇改善加算　Ⅱ 所定単位数の合計の2.3%

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数の合計の2.3%

介護職員処遇改善加算　Ⅰ 所定単位数の合計の11.1%

介護職員特定処遇改善加算　Ⅰ 所定単位数の合計の3.1%

　　　　　　（死亡日） １２８０ １３９６円 ２７９１円 ４１８６円

科学的介護推進体制加算 40 ４４円 ８８円 １３１円

（死亡日以前４日以上３０日以下） １４４ １５７円 ３１４円 ４７１円

　　　　　　（死亡日の前日及び前々日） ６８０ ７４２円 １４８３円 ２２２４円

入院した時の費用の算定 ２４６ ２６９円 ５３７円 ８０５円

看取り介護加算（死亡日以前31日以上45日以下） ７２ ７９円 １５７円 ２３６円

　　　　　　　　　Ⅱ ２５ ２８円 ５５円 ８２円

若年性認知症利用者受入加算 １２０ １３１円 ２６２円 ３９３円

サービス提供体制強化加算　Ⅲ ６ ７円 １４円 ２０円

夜間支援体制加算　Ⅰ ５０ ５５円 １０９円 １６４円

サービス提供体制強化加算　Ⅰ ２２ ２４円 ４８円 ７２円

 サービス提供体制強化加算　Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　　１８ ２０円 ４０円 ５９円

認知症専門ケア加算　Ⅰ ３ ４円 ７円 １０円

認知症専門ケア加算　Ⅱ 4 ５円 ９円 １４円

口腔衛生管理体制加算 ３０ ３３円 ６６円 ９９円

口腔・栄養スクリーニング加算 ２０ ２２円 ４４円 ６６円

退居時情報提供加算 250 ２７３円 ５４５円 ８１８円

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 5 ６円 １１円 １７円

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 10 １１円 ２２円 ３３円

協力医療機関連携加算 100 １０９円 ２１８円 ３２７円

退居時相談援助加算（１回まで） 400 ４３６円 ８７２円 １３０８円

初期加算分として入所30日以内の期間 30 ３３円 ６６円 ９９円

医療連携体制加算 Ⅰ（ハ） 37 ４１円 ８１円 １２１円

要介護５ ９２2円 １，８４3円 ２，８６4円

加算名
算定

単位数

１日（１回）当たりの自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

２，７０８円

要介護１ ８２１円 １，６４２円 ２，４６３円

要介護２ ８５９円 １，７１8円 ２，５７7円

契約書別紙

グループホーム　小菊の家

要介護状況区分
１日当たりの自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

医療連携体制加算 Ⅰ（イ）

医療連携体制加算 Ⅰ（ロ）

57

47

６３円

５２円

１２５円

１０３円

１８７円

１５４円

要介護３ ８８6円 １，７７1円 ２，６５6円

要介護４ ９０３円 １，８０6円



（２）家賃　月額　78,０００円 生活保護受給者　月額　６９,８００円

*途中入退居の場合は日割り計算となります。

（３）食費　月額　３１,０００円 *入院・外泊の場合の食事は、３食食べなかった場合は徴収

しません。

（４）光熱水費　月額　１０，０００円

（５）共益費　月額　１３,０００円

共益費に含まれるものは、概ね次の通りです。

① 火災保険料、新聞代、雑誌代、園芸用品、写真代

② 共用部分電球、台所・洗濯用洗剤、日用品等（ペーパータオル、保湿剤など）共用で使用する物

③ 外出時用携帯料金（散歩、その他外出時の対応）

④ 教養娯楽費　　全体で取り組む行事や教室などにかかる経費

⑤ 施設整備費　（防災点検、エレベーター点検等、建物に付随する設備等の保守費用と施設

修理積立金）

⑥ 定期清掃　　（レンジフード・床清掃等）・植木の剪定）

（６）その他の料金　（実費相当額）

※ おむつ代、理美容代、嗜好品

※ 日用品で個人が使用する物（衣類、履物、雑貨、化粧品、歯ブラシ、歯磨き粉等）

※ 行事日・レクリエーション費等で個人を対象にしたもの

※ 個別外出、受診付き添いの場合の経費（交通費、入場料）

※ 個人が購読する新聞、雑誌等の購読料（基本的には家族との直接契約とします）

※ 個人の宅配、郵便などに関わる費用

※ 通院の付き添い　　１時間当たり２,５００円

原則として家族に付き添いをお願いしております。尚、体調の急変や事故等の緊急事態の

場合は職員が付き添いをいたします。その場合の同行費用は頂きません。

※ 健康管理費（インフルエンザ予防接種等）

※ コピー代1枚　１０円（両面　２０円）

※ その他利用者ならびに家族の了承を得て支出する費用

（７）入居・退居・入院・外泊時の料金取扱いについて

① 基本料金・食材費は利用者が実際に居住されたり、サービスを利用されたりした日数に応

じて実費を頂きます。

② 光熱水費・共益費・家賃はお部屋の使用開始日（荷物の搬入日）から使用終了日（荷物の

搬出日）まで日割りで頂きます。

（８）光熱水費、共益費等実費相当額については、年度経過後過不足を清算します。

契約書別紙の説明を受け了承しました。

令和　　　年　　　月　　　日

利用者　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代理人　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　）印


