
グループホームかすが苑 利用料金表（要介護） 
令和 年 月現在  

（事業所番号 １２７０７００１８８） 
 

１．サービス利用料金（利用者負担額は介護負担割合証のサービス費用とする）

サービス内容略称 日間

単位
備 考

□認知症対応型共同生活介護（Ⅱ）１

日につき 単位
２２，５６０ 要介護

□認知症対応型共同生活介護（Ⅱ）２

日につき 単位
２３，６１０ 要介護２

□認知症対応型共同生活介護（Ⅱ）３

日につき 単位
２４，３３０ 要介護３

□認知症対応型共同生活介護（Ⅱ）４

日につき 単位
２４，８１０ 要介護４

□認知症対応型共同生活介護（Ⅱ）５

日につき 単位
２５，３２０ 要介護５

２．加算料金

□初期加算 ３０ 日につき （入居された日から 日間のみ）

□夜間支援体制加算（Ⅱ） ２５ 日につき

□若年性認知症利用者受入加算 １２０ 日につき 歳未満のご利用者

□利用者入院時費用 ２４６ 日につき（月に 日、 ヶ月以内）

□退居時相談援助加算 ４００ ご利用者 人につき 回まで

□認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３ 日につき 特定の条件のもと専門的な認知症ｹｱ

を行った場合

□生活機能向上連携加算 ２００ ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施し、専門職の助言に基づき、介

護計画を作成した場合に算定

□サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２ 勤続 年以上の介護福祉士が ％以上配置され

ている場合 又は他

□サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８ 介護福祉士が ％以上配置されている場合

□サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ６ 常勤職員が ％以上配置されている場合 又は

他

□介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の ％

□介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の ％

□認知症対応型令和 年 月 日の上乗

せ分

所定単位数の ％

新型コロナウイルス感染症への対応評価

※ 加算につきましては、諸条件により変動の可能性があります。ご了承の程よろしくお願い致します。



３．食費 （自費）

□朝食 □昼食（おやつ代含む） □夕食

４００円 ６００円 ５００円

４．家賃・水道光熱費（自費）

□家賃 ４５ ０００円 １ヶ月につき

□水道光熱費 １５ ０００円 １ヶ月につき

５．上記により、あなた様の利用料

介護保険 割負担額 食 費 家賃・水道光熱費 他加算 □１ヶ月の利用料合計額

（処遇改善加算等除く）

要介護度

： 円 ４５ ０００円 ６０ ０００円 円 円

６ 保証金 他

□保証金 ２００ ０００円 退居時に当月利用料、居室クリーニング等実

費、事務手数料精算後、全額返還致します。

□お小遣い
５０ ０００円

（上限）

ご本人の必要物品を購入する為にお預かり

致します。

□共用消耗品費 ５００円

ヶ月につき 共通で使用する消耗品費と

して毎月お小遣いより集金させていただき

ます。




