
グループホーム敬愛 利用料金一覧表 

♪グループホーム敬愛 介護保険利用料金 （地域単価 10.45 円）        【平成 30年 8月 1 日改定】 

要介護度 【1割】日額 【1割】月額 【2割】日額 【2割】月額 【3割】日額 【3割】月額 

要支援２ ７８９円 ２３,６７０円 １,５７８円 ４７,３４０円 ２,３６７円 ７１,０１０円 

要介護１ ７９４円 ２３,８２０円 １,５８７円 ４７,６１０円 ２,３７９円 ７１,３７０円 

要介護２ ８３１円 ２４,９３０円 １,６６２円 ４９,８６０円 ２,４８９円 ７４,６７０円 

要介護３ ８５５円 ２５,６５０円 １,７１０円 ５１,３００円 ２,５６４円 ７６,９２０円 

要介護４ ８７３円 ２６,１９０円 １,７４６円 ５２,３８０円 ２,６１７円 ７８,５１０円 

要介護５ ８９１円 ２６,７３０円 １,７８１円 ５３,４３０円  ２,６７０円 ８０,１００円 

♪上記以外の介護保険加算利用料金 

加算 ／  要介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ イ 【1 割】19 円(日)／570 円(月) 【2 割】38 円(日)／1,140 円(月) 【３割】57 円(日)／1,710 円(月) 

医療連携体制加算 【1 割】41 円(日)／1,230 円(月) 【2 割】81 円(日)／2,430 円(月) 【３割】122 円(日)／3,660 円(月) 

認知症専門ｹｱ加算Ⅰ  

重度化についての指針につ

いて 

当ＧＨでは 24 時間ひらかた聖徳園訪問看護ステーションと連絡連携を取り、適宜適切に主治医等 

医療機関、ご家族への連絡を図りながら必要な対応を行います。 

若年性認知症受入加算 
初老期（65 歳未満）における認知症利用者を受入れた場合 

【1 割】126 円(日)／3,780 円(月) 【2 割】251 円(日)／7,530 円(月) 【３割】377 円(日)／11,310 円(額) 

初期加算(入居日～30 日間) 【1 割】31 円(日)／930 円(月) 【2 割】63 円(日)／1,890 円(月) 【３割】94 円(日)／2,820 円(月) 

介護処遇改善加算 

介護保険利用料（月）に対し

11.1% 

94 円/2827 円 

188 円/5651 円 

282 円/8478 円 

94 円/2843 円 

189 円/5680 円 

283 円/8518 円 

98 円/2967 円 

197 円/5930 円 

296 円/8884 円 

101 円/3046 円 

203 円/6090 円 

304 円/9134 円 

103 円/3106 円 

207 円/6210 円 

310 円/9310 円 

105 円 3166 円 

210 円/6327 円 

316 円/9487 円 

注釈：これらは国が定めた介護報酬単価表に利用者負担分のみを提示しております。（月額は 30 日分）実際の 

      支払いは月の日数利用料金によって異なります。負担割合は「介護保険負担割合証」をご確認ください。 

 

♪グループホーム敬愛 介護保険外 

費用 月額 金額 

管理費（家賃） １ヶ月 ５０,０００円 （但し、７号室のみ ５４,０００円） 

食費 1 日 ／ ３０日 1,５００円 ／ ４５,０００円  

光熱水費 １ヶ月 １８,０００円  

日常品費 １ヶ月 ３,０００円  

日常金銭管理費(任意) １ヶ月 １,０００円  

30 日の場合の 1ヶ月合計 １１７,０００円  

♪1ヶ月あたり料金例（合計支払予定額の目安） 

要介護度 1 割 2 割 3 割 ※入退所時は日割り計算となります。

入院時は、管理費及び金銭管理させて

頂いている場合普通通りご負担いただ

き、食費他利用料は、日割り計算をさ

せて頂きます。 

※支払方法は原則、口座自動引き落と

させていただきます。 

要支援２ １４５,２９７円 １７３,５６１円 ２０１,８５８円 

要介護１ １４５,４６３円 １７３,８６０円 ２０２,２５８円 

要介護２ １４６,６９７円 １７６,３６０円 ２０５,９２４円 

要介護３ １４７,４９６円 １７７,９６０円 ２０８,４２４円 

要介護４ １４８,０９６円 １７９,１６０円 ２１０,１９０円 

要介護５ １４８,６９６円 １８０,３２７円 ２１１,９５７円 

 


