本体事業所（グループホームひかりの里）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜介護保険の対象となるサービス利用料金（1日あたり）＞　

※ご利用料金の概算です。1単位を10.14円で計算
(ア)基本料金
認知症対応型共同生活（Ⅱ）
	　(1割)
	要支援２
	要介護1
	要介護度2
	要介護度3
	要介護度4
	要介護度5

	1.ご契約者の要介護度とサービス利用料金
	749単位
	753単位
	788単位
	812単位
	828単位
	845単位

	
	7,594円
	7,635円
	7,990円
	8,233円
	8,395円
	8,568円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	6,835円
	6,872円
	7,191円
	7,410円
	7,556円
	7,711円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	759円
	763円
	799円
	823円
	839円
	857円


	　(2割)
	要支援２
	要介護度1
	要介護度2
	要介護度3
	要介護度4
	要介護度5

	1.ご契約者の要介護度と
サービス利用料金
	749単位
	753単位
	788単位
	812単位
	828単位
	845単位

	
	7,594円
	7,635円
	7,990円
	8,233円
	8,395円
	8,568円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	6,075円
	6,108円
	6,392円
	6,586円
	6,716円
	6,854円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	1,519円
	1,527円
	1,598円
	1,647円
	1,679円
	1,714円


	　(3割)
	要支援２
	要介護度1
	要介護度2
	要介護度3
	要介護度4
	要介護度5

	1.ご契約者の要介護度と
サービス利用料金
	749単位
	753単位
	788単位
	812単位
	828単位
	845単位

	
	7,594円
	7,635円
	7,990円
	8,233円
	8,395円
	8,568円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	5,315円
	5,344円
	5,593円
	5,763円
	5,876円
	5,997円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	2,279円
	2,291円
	2,397円
	2,470円
	2,519円
	2,571円


短期利用共同生活費（Ⅱ）
	　(1割)
	要支援2
	要介護度1
	要介護度2
	要介護度3
	要介護度4
	要介護度5

	1.ご契約者の要介護度と
サービス利用料金
	777単位
	781単位
	817単位
	841単位
	858単位
	874単位

	
	7,878円
	7,919円
	8284円
	8,527円
	8,700円
	8,862円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	7,090円
	7,127円
	7,455円
	7,674円
	7,830円
	7,976円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	788円
	792円
	829円
	853円
	870円
	886円


	　(2割)
	要支援2
	要介護度1
	要介護度2
	要介護度3
	要介護度4
	要介護度5

	1.ご契約者の要介護度と
サービス利用料金
	777単位
	781単位
	817単位
	841単位
	858単位
	874単位

	
	7,878円
	7,919円
	8284円
	8,527円
	8,700円
	8,862円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	6,302円
	6,335円
	6,627円
	6,821円
	6,960円
	7,089円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	1,576円
	1,584円
	1,657円
	1,706円
	1,740円     　
	1,773円


	　(3割)
	要支援2
	要介護度1
	要介護度2
	要介護度3
	要介護度4
	要介護度5

	1.ご契約者の要介護度と
サービス利用料金
	777単位
	781単位
	817単位
	841単位
	858単位
	874単位

	
	7,878円
	7,919円
	8284円
	8,527円
	8,700円
	8,862円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	5,514円
	5,543円
	5,798円
	5,968円
	6,090円
	6,203円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	2,364円
	2,376円
	2,486円
	2,559円
	2,610円
	2,659円


(イ)加算料金

	加算項目
	単位数
	自己負担

(1割)
	自己負担

(2割)
	自己負担

(3割)

	初期加算
	30単位／日
	30円
	60円
	91円

	サービス提供強化加算(I)
	22単位／日
	22円
	44円
	66円

	サービス提供強化加算(II)
	18単位／日
	18円
	36円
	54円

	サービス提供強化加算（III)
	6単位／日
	6円
	12円
	18円

	認知症専門ケア加算(I)
	3単位／日
	3円
	61円
	91円

	口腔・栄養スクーリング加算(I) (６ヶ月に１回)
	20単位／日
	20円
	　　41円
	61円

	栄養管理体制加算
	30単位／日
	30円
	61円
	91円

	科学的介護推進加算
	40単位／日
	41円
	81円
	122円

	介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
	1ケ月の介護サービスに係る単位の合計の111/1000の単位

	
	

	退去時相談援助加算　※1回に限り
	400単位
	405円
	811円
	1,216円


その他の費用

	項目
	自己負担額
	備考

	家賃
	25,500円／月
	月の途中の場合は1日850円の日割り徴収

	食材料費
	45,000円／月
	月の途中の場合は1日1,500円の日割り徴収

	光熱水費
	28,500円／月
	月の途中の場合は1日950円の日割り徴収

	共用費
	600円／月
	月の途中でも1ケ月分徴収

	おむつ代
	実費
	

	日常生活費
	実費
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