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介護保険
自己負担額 居住費 食材料費 水道光熱費 管理費 合計

要支援２ 22,440 63,900 40,500 12,000 9,000 147,840

要介護１ 22,560 63,900 40,500 12,000 9,000 147,960

要介護２ 23,610 63,900 40,500 12,000 9,000 149,010

要介護３ 24,330 63,900 40,500 12,000 9,000 149,730

要介護４ 24,810 63,900 40,500 12,000 9,000 150,210

要介護５ 25,320 63,900 40,500 12,000 9,000 150,720

グループホーム田口　利用料一覧
　☆認知症対応型共同生活介護☆介護予防認知症対応型生活介護☆

令和4年4月1日現在

金額　　単位（円）

１
日
に
つ
き

要支援２ 748

要介護１ 752

要介護２ 787

要介護３ 811

要介護４ 827

要介護５ 844

初期加算（入居から３０日以内） 30

地域区分（７等級） 10.14

サービス提供体制強化加算Ⅲ 6

介護職員処遇改善加算Ⅱ （利用金額の８．１％）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ （利用金額の２．３％）

医療連携体制加算（Ⅰ） 39

認知症専門ケア加算（Ⅰ）　[該当者のみ] 3

入院時費用　　［該当者のみ］ 246

看取り介護加算　死亡日 1280

　　　　　　　　死亡日の前日及び前々日 680

　　　　　　　　死亡日以前4日以上30日以下 144

看取り介護加算（Ⅰ）     死亡日以前31日～45日以下

1月につき
栄養管理体制加算 30

口腔衛生管理体制加算 30

２．１３０/日

食材費 朝食３5０円　昼食５5０円　夕食４5０円

管理費（建物維持管理費・共益費） ３００/日

水道光熱費 ４００/日

実費

日用品 実費

オムツ代 実費

ベッドレンタル １００/日

レクリエーション費

【１ヶ月利用料金目安】　（例：１ヶ月３０日間の場合・加算は除く）　単位（円）

（利用者の希望で発生するレクリエーション費・オムツ代・理美容代・各種レンタル代金・医療費は除く）

布団一式レンタル １００/日

理美容代 実費

日常生活において通常必要となるものに係る費用は実費とする。

※１　利用料の額は、厚生労働大臣が定める基準によるものであり、当該指定認知症対応型共同生活介護（指定介護予防認知症対応型共
同生活介護）が法定代理受領サービスであるときの１割の額を表記しています。
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