
介護保険総単位数

①基本部分
　（単位/日）

②サービス提供体
制強化加算（単位

/日）

③認知症専門ケ
ア加算（単位/日）

④医療連携体制
加算（単位/日）

⑤生活機能向上
連携加算（単位/

月）

⑥口腔衛生管理
体制加算（単位/

月）

⑦栄養管理体制
加算（単位/月）

⑧科学的介護推
進体制加算（単位

/月）

⑨介護職員処遇
改善加算（単位/

月）

⑩介護職員等
特定処遇改善加
算（単位/月）

①～⑩の合計
（月額：３０日）

要支援２ 760 22 3 ― 200 30 30 40 2,647 739 27,237 279,721 27,972 131,972

要介護１ 764 22 3 39 200 30 30 40 2,791 779 28,710 294,850 29,485 133,485

要介護２ 800 22 3 39 200 30 30 40 2,910 813 29,943 307,517 30,751 134,751

要介護３ 823 22 3 39 200 30 30 40 2,987 834 30,731 315,610 31,561 135,561

要介護４ 840 22 3 39 200 30 30 40 3,044 850 31,314 321,591 32,159 136,159

要介護５ 858 22 3 39 200 30 30 40 3,104 867 31,930 327,924 32,792 136,792

２．その他の加算（対象者のみ算定する加算 ４．その他利用料

初期加算

入院期間中の体制に
関する加算

　口腔・栄養スクリー
ニング加算

３．その他利用料　⑫ ５．その他利用料

区　　分 月額：３０日 入所保証金 入所時 63,000

家賃 43,000 預り金 入所時 10,000

管理費 3,000

朝食 昼食 夕食

350 650 400

空調管理費 6,000

光熱水費 10,000

104,000 *上記利用料金は制度改正等により変更する場合があります。ご了承下さい。

（月額）

合　　計

利用料金（円/日）

（月額）

（月額）

食費 42,000

（月額）

30単位／日 入居した日から起算して30日以内の期間 おむつ代、教養娯楽費、理美容代、医療費等は実費

246単位／日 病院等に入院した際、6日／月を限度として算定

20単位／回 対象者について栄養状態について確認し、情報提供を行った際に算定

グループホーム　かなしょうず園　利用料金表

１．介護保険適用の自己負担分および月額利用料金（30日計算） 令和3年4月1日現在
介護保険サービス単位内訳

（左記合計）×地
域区分（10.27/単

価）

⑪自己負担額
（月額：30日）
※１割で計算

利用料金合計
（⑪+⑫）


