
グループホーム大浜　料金表

入所一時金 １００，０００円

認知症対応型共同生活介護費

利用者負担額は、原則として基本利用料の１割、２割,又は、３割の額です。

※地域区分別１単位当たりの単位１０円（地域区分、その他）

３割

２，２４４円

２，２５６円

２，３６１円

２，４３３円

２，４８１円

２，５３２円

その他の加算

３割

１日につき ９０円

１日につき １１７円

１日につき ６６円

１日につき ９円

１日につき ３６０円

1日につき ２１６円

１日につき ４３２円

１日につき ２，０４０円

１日につき ３，８４０円

１回を限度 １，２００円

１日につき ７３８円

保険外

保険外

保険外

※家賃分には共益費として３，０００円を含む

光熱水費 １月につき（日割り） １５，４５０円

家賃分 １月につき（日割り） ４０，０００円

介護職員等ベースアップ等

支援加算

介護報酬総単位数（介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算は除く）×２．３％

※小数点以下四捨五入

食材費 １月につき（日割り） ３７，０８０円

介護職員等特定処遇改善加算

１月につき（利用者ごとに、当月の介護報酬総単位数※について算定）

※基本サービス費　+　各種加算・減算の単位数　（サービス提供体制強化加算・介護職員処遇改善加算は除く）

処遇改善加算の単位数 利用料（１０割分）

加算（Ⅰ）

介護報酬総単位数　(サービス提供強化加算・介護職員処遇改善加算は除く）×３．１％　 左の単価数×

※１単位未満の端数は四捨五入 １単位の単価

利用料の（１０割分）

加算（Ⅰ）

キャリアパス要件及び新たな

定量的要件を満たす対象事

業所

介護報酬総単位数×11.1％ 左の単位数×

※１単位未満の端数は四捨五入 １単位の単価

入院中の体制加算(１月に６日を限度)
246 ２，４６０円 ２４６円 ４９２円

介護職員処遇改善加算

１月につき（利用者ごとに、当月の介護報酬総単位数※について算定）

※認知症対応型共同生活介護費＋各種加算・減算の単位数

要件 処遇改善加算の単位数

看取り加算(死亡日） 1,280 １２，８００円 １,２８０円 ２，５６０円

退去時相談援助加算(１人につき） 400 ４，０００円 ４００円 ８００円

看取り加算(死亡日  4日～30日以前）
144 １,４４０円 １４４円 ２８８円

看取り加算(死亡日以前２日又は３日）
680 ６，８００円 ６８０円 １,３６０円

若年性認知症入所者受入加算 120 １,２０0円 １２０円 ２４０円

看取り加算(死亡日  31日～45日以前）
72 ７２０円 ７２円 １４４円

サービス提供体制強化加算 22 ２２０円 ２２円 ４４円

認知症専門ケア（Ⅰ） 3 ３０円 ３円 ６円

初期加算（入所後又は３０日

以上の入院後３０日に限る）

30 ３００円 ３０円 ６０円

医療連携加算 39 ３９０円 ３９円 ７８円

（単位数） 費用額 利用者負担額

１単位１０円 （１０割分） １割 ２割

要介護５ １日につき 844 ８，４４０円 ８４４円 １，６８８円

要介護４ １日につき 827 ８，２７０円 ８２７円 １，６５４円

要介護３ １日につき 811 ８，１１０円 ８１１円 １，６２２円

要介護２ １日につき 787 ７，８７０円 ７８７円 １，５７４円

要介護１ １日につき 752 ７，５２０円 ７５２円 １，５０４円

要支援２ １日につき 748 ７，４８０円 ７４８円 １，４９６円

（単位数） 費用額 利用者負担額

１単位１０円 （１０割分） １割 ２割

別　添

令和５年３月２０日改定

退去時の返還金

（１）入所後６ヶ月未満 一時金の５０％（１０万円）返還

（２）入所後６ヶ月以上１年未満 一時金の２５％（２万５千円）返還

（３）入所後１年以上 返還金なし


