サテライト事業所（グループホームひなた）
＜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（Ⅰ）
	(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
	761単位
	765単位
	801単位
	824単位
	841単位
	859単位

	
	7,716円
	7,757円
	8,122円
	8,355円
	8,527円
	8,710円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	6,944円
	6,981円
	7,310円
	7,520円
	7,674円
	7,839円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	772円
	776円
	812円
	835円
	853円
	871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
	761単位
	765単位
	801単位
	824単位
	841単位
	859単位

	
	7,716円
	7,757円
	8,122円
	8,355円
	8,527円
	8,710円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	6,172円
	6,205円
	6,497円
	6,684円
	6,821円
	6,968円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	1,540円
	1,552円
	1,625円
	1,671円
	1,706円
	1,742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
	761単位
	765単位
	801単位
	824単位
	841単位
	859単位

	
	7,716円
	7,757円
	8,122円
	8,355円
	8,527円
	8,710円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	5,401円
	5,429円
	5,685円
	5,848円
	5,968円
	6,097円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	2,315円
	2,328円
	2,437円
	2,507円
	2,559円
	2,613円


短期利用共同生活費（Ⅰ）
	　(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
	789単位
	793単位
	829単位
	854単位
	870単位
	887単位

	
	8,000円
	8,041円
	8,406円
	8,659円
	8,821円
	8,994円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	7,200円
	7,237円
	7,565円
	7,793円
	7,939円
	8,095円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	800円
	804円
	841円
	866円
	882円
	899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
	789単位
	793単位
	829単位
	854単位
	870単位
	887単位

	
	8,000円
	8,041円
	8,406円
	8,659円
	8,821円
	8,994円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	6,400円
	6,432円
	6,724円
	6,927円
	7,056円
	7,195円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	1,600円
	1,609円
	1,682円
	1,732円
	1,765円
	1,799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
	789単位
	793単位
	829単位
	854単位
	870単位
	887単位

	
	8,000円
	8,041円
	8,406円
	8,659円
	8,821円
	8,994円

	2.うち、介護保険から給付される金額
	5,600円
	5,628円
	5,884円
	2,598円
	6,174円
	6,295円

	3.サービス利用に係る自己負担額
（1－2）
	2,400円
	2,413円
	2,522円
	6,061円
	2,647円
	2,699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
	6円
	9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
	15,000円／月
	月の途中の場合は1日500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
	16,500円／月
	月の途中の場合は1日550円の日割り徴収

	共用費
	500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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