
グループホーム料金表 

 

 

（１）介護保険給付サービス（１日当たり） 

※上記の基本料金は、１単位１０．１４円です。 

※利用者が負担する利用料金は、適用期間に応じた利用者負担の割合欄に記載された

割合分の金額となります。 

※初期加算（入居してから３０日以内の期間）として、１日当たり３０単位加算します。 

※介護職員処遇改善加算（Ⅱ）として、総単位数から１７．８％を加算します。 

 ※認知症専門ケア加算：日常生活自立度のランクⅢ、Ⅳ又は M に該当する利用者から１

日当たり３単位加算します。 

 

（２）介護保険給付外費用 

食事代  これらは介護保険給付の対象外です。実費をお支払いください。 

       費用は次の通りです。 

        朝食 ３７０円  昼食 ６００円  夕食 ５３０円 

  

理美容代  一回に付き２，１００円（毛染め・パーマ代は別途料金になります） 

  

居室の利用 居室の利用も保険給付の対象外です。 

        利用料   １ヶ月につき３５，０００円 

 

光熱水費  光熱水費も保険給付の対象外です。 

       利用料   １ヶ月につき１０，０００円 

 

要 介 護 度 

 

 

サービス 

単位 

 

医療連携 

加算 

サービス提

供体制強化

加算（Ⅲ） 

 

総単位数 

要支援２ ７６１  ６ ９０１ 

要介護度１ ７６５ ３７ ６ ９５１ 

要介護度２ ８０１ ３７ ６ ９９４ 

要介護度３ ８２４ ３７ ６ １０２１ 

要介護度４ ８４１ ３７ ６ １０４１ 

要介護度５ ８５９ ３７ ６ １０６３ 


