
基本報酬 備　　考

（介護度） 1日あたり 1ヶ月（30日）

要支援2 749円 22,470円 要支援の方は介護予防認知症対応型共同生活介護となります

要介護1 753円 22.860円 ※途中入居・退所の場合は、日割り計算になります

要介護2 788円 23,640円

要介護3 812円 24,360円

要介護4 828円 24,840円

要介護5 845円 25,350円

医療連携体制加算（Ⅰ）ロ 47円 1410円 要支援の方は、かかりません

医療連携体制加算（Ⅱ） 5円 150円 要支援の方は、かかりません

サービス提供体制強化加算Ⅲ 6円 180円 常勤介護職員75％以上の事業所に加算されます

初期加算 30円 900円 入居後30日間のみ

入院時費用 246円 入退院後、再入居できる体制を確保しているとき6日間を限度

認知症チームケア推進加算Ⅱ 120円 認知症の行動・心理症状に対するチームを組んでいる

介護職員処遇改善加算Ⅱ 厚生労働省が定める基準、介護職員賃金加算のため

※介護保険料は各個人の所得に応じて、2割、3割負担となります

②　施設利用料

1日あたり1ヶ月あたり（30日の場合）

朝食310円　　昼食夕食・各430円（おやつ含む）
外出等で欠食される場合は2日前までにご連絡を頂ければ料金は頂きません

水道光熱費等 515円 15,450円 電気代・水道代等

③　その他の費用

実費 毎月の請求書と一緒に請求いたします

実費 毎月の請求書又は預り金から請求いたします

実費

500円/月

実費

＊その他の日常生活費

＊医療費

預り金から頂きます＊家族会費

＊理美容代

家賃Bタイプ 1,150円/日 35,000円/月 ・途中入居・退所の場合は、日割り計算になります。　　　　　

家賃Cタイプ 1,200円/日 36,000円/月 ・入院中もかかります。

Ｒ6.6.1現在

＊おむつ、パット等代

                                       グループホームえがお利用料金表

                                               （介護予防）認知症対応型生活介護

①　介護保険自己負担金

1割

総単位数×17.8%

食材費 1,170円 35,100円

※　個人居室の電気料金は一定以上使用された時は、費用が掛かります。

※看取りを希望された場合看取り介護保険料がかかります（その時に説明いたします）

家賃Aタイプ 1,100円/日 34,000円/月


