
社会福祉法人つがる三和会 Ｈ29.4.1～

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

基本利用料 743 747 782 806 822 838 保険給付の1割負担分

医療連携体制加算 0 39 39 39 39 39 利用者の健康管理等

サービス提供体制加算Ⅲ 6 6 6 6 6 6

家賃 600 600 600 600 600 600

食材費 1,050 1,050 1,050 1,050 1,050 1,050 ・朝食250円・昼食400円・夕食400円

水道・光熱費 320 320 320 320 320 320

合　　　計 2,719 2,762 2,797 2,821 2,837 2,853

（1ヶ月30日の料金） 81,570 82,860 83,910 84,630 85,110 85,590

①初期加算として入居日より30日間１日３０円加算されます。

②医療連携体制加算として１日39円加算されます。

③介護職員処遇改善加算として11.1％加算されます

④若年性認知症利用者受入加算として1日120円加算されます。（第2号被保険者の方対象）

⑤看取り介護加算　　死亡日以前　4～30日　　１日144円加算されます。

　　　　　　　　　　　　　死亡日前日及び前々日　１日680円加算されます。　

　　　　　　　　　　　　　死亡日　　　　　　　　　　　１日1280円加算されます。

⑤認知症専門ケア加算として1日3円加算されます。

⑥サービス提供体制加算Ⅲとして1日6円加算されます。

⑦退居時相談援助加算として1回400円加算されます。

⑧１０月～４月までは暖房費として１日100円別途必要になります。

⑨オムツ代、散髪代、受診料等は実費負担となります。

一定以上の所得のある方は、上記料金のうち家賃、食材費、水道・光熱費及び⑧、⑨以外で対象となる料金が一定以上の所得のある方は、上記料金のうち家賃、食材費、水道・光熱費及び⑧、⑨以外で対象となる料金が一定以上の所得のある方は、上記料金のうち家賃、食材費、水道・光熱費及び⑧、⑨以外で対象となる料金が一定以上の所得のある方は、上記料金のうち家賃、食材費、水道・光熱費及び⑧、⑨以外で対象となる料金が

２割負担となります。２割負担となります。２割負担となります。２割負担となります。

品　　　名

認知症対応型共同生活介護（グループホーム城西）

備　　　　　考

日　　　　　　　　　　　　　額

介護サービス利用料(1割負担)介護サービス利用料(1割負担)介護サービス利用料(1割負担)介護サービス利用料(1割負担)


