
■介護保険費用分 内訳

■介護保険費用外 内訳

 < 計算例 > 要介護２ の方の、ひと月あたりの介護サービス費用

～要介護度２のご利用者の場合～

ひと月あたりの総支払額（ 介護保険費用 ⑥ ＋ 施設利用料 ⑦ ）

 < 計算例 > 要介護２ の方の、ひと月あたりの介護サービス費用

～要介護度２のご利用者の場合～

ひと月あたりの総支払額（ 介護保険費用 ⑥ ＋ 施設利用料 ⑦ ）

認知症対応型生活介護費（Ⅰ）　１ユニット

②
③
④

① ⑤

要介護度により①は該当金額で計算し、⑥の金額が変わると共に利用料金合計に反映します。

¥788

¥792

¥830

¥855

¥872

1日あたり

要支援２

要介護１

¥23,640

¥23,760

利用者負担分

ひと月あたり

¥26,160

¥26,700

要介護４

要介護５

要介護２

要介護３

¥890

¥24,900

¥25,650

¥8,720

要介護度

¥8,900

¥7,880

介護報酬

（1日あたり）

¥7,920

¥8,300

¥8,550

¥39

¥12

¥30

（１日）

（１日）

（１日）

医療連携体制加算

サービス提供体制加算（Ⅰ）

初期加算（ ※入居日より３０日間迄の加算

※①＋②＋③＋④＋⑤が介護保険費用の合計金額となります。

3.9 %介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

①＋②＋③＋④ の合計額の 3.9%が加算されます。

 ）

介護保険費用⑥

¥28,396
(①830 円 +②39円 +③12円+④30円 )×一か月 30日 =

 　　小計 27,330円 ×3.9% =⑤1,066 円 + 小計額 27,330円 =

(日数分)

(月額)

(月額)

※ その他、おむつ代・理美容代など個人の支出は
　別途自己負担とさせて頂きます。

水道光熱費

日常生活費

合　　　計

家　　　賃

食　　　費

¥16,200

¥5,000

¥45,000

¥46,000

ひと月あたり 備　　　　　　考

 入退所に係わる不在日数は、１日￥1,500 を減額

(入院・外泊等の不在日数分は計算除外)

 入退所に係わる不在日数は、１日￥540 を減額

 月途中の減額調整なし

入居時費用
敷金 \30,000

家賃一か月分相当礼金

項　　　目

施設利用料⑦

¥112,200

 １日 ￥1,500 

要介護度により①は該当金額で計算し、⑥の金額が変わると共に利用料金合計に反映します。

＋
¥112,200
施設利用料 ⑦

¥28,396
介護保険費用計 ⑥  利用料金 合計

¥140,596＝

ながおか医療生活協同組合　グループホームにこにこ料金表 （平成26.4.1適用）


