
≪介護保険対象外実費負担金≫

グループホームこもれびの郷　ご利用料金のご案内 2022年11月

≪介護保険料負担金≫

要介護度 介護保険料金／日 介護保険料金／月（３１日）（1割負担分）

要支援　２ ７４８　円 ２３，１８８　円

要介護　１ ７５２　円 ２３，３１２　円

要介護　２ ７８７　円 ２４，３９７　円

要介護　３ ８１１　円 ２５，１４１　円

要介護　４ ８２７　円 ２５，６３７　円

要介護　５ ８４４　円 ２６，１６４　円

※入院・治療を受け、再び退院され戻られた場合、１ヶ月に６日間を限度として１日２４６円の加算があります。

※　入所後３０日間及び３０日を超える入院後には、１日につき３０円の加算があります。
※　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）イ１日につき１８円の加算があります。
※　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）「１月あたりの総介護保険料金」×１１．１％円
※　医療連携体制加算（Ⅰ）１日につき３９円の加算があります。
※　看取り介護加算　入居者及びご家族が、当施設での看取り介護に同意をいただき、看取り
 　　介護を実施した場合
　　（1）死亡日  以前３１日以上４５日まで　  ７２円/日
　　（2）死亡日　以前４日以上３０日以下　 １４４円/日
　　（3）死亡日　以前２日又は３日　　　　　 ６８０円/日
　　（4）死亡日　　　　　　　　　　　　　　　　 １２８０円/日
※認知症専門ケア加算（Ⅰ）１日につき３円の加算があります。　（認知自立度Ⅲ以上の方のみ算定）

管理費
（電気、水道等）

　　　　２０,５００　円　/　月

※介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ「1月あたりの総介護保険料金」×3.1％

※科学的介護推進体制加算　　４０円/月

　　利用者の心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出するため算定します。

※介護職員等ベースアップ等支援加算

　　基本サービス費+加減算（ただし処遇に関する加算を除く）×2.3％

居室料 全室　　３９,０００　円　/　月

食材料費
食事毎に換算いたします

（朝３８０円、昼４６０円、夕４６０円とします）

※　食材費にはおやつ代を含みます。また、外泊等による欠食の場合は減算いたします。
　　　　　　　　　　　　　（但し、前日までに職員に外出・外泊の届出があった場合とします）
※　紙おむつ、パット等はホーム内での購入可能（実費）です。また、持ち込みも可能です。
※　一ヶ月の料金は、当該区分の保険料負担金と実費負担金を合計した金額となります。

ゴミ処理費 　　　　　１，０５０　円　/　月

実費負担料金合計 　　　　９９,５５０　円　/　月

おむつ代・理美容代等
その他日用品等費用

実　費


