
■ 認知症対応共同生活介護費Ⅱ2 　　　　　　　

■ 介護予防認知症対応型共同生活介護費Ⅱ2

注)１対象者（認知症日常生活自立度Ⅲ以上が対象）

Ⅳ【介護保険外サービス費】（単位：円） 　　　　　　　　　　　　

※夜勤職員の勤務条件・利用者定員超・介護職員数未・身体拘束廃止未実施・虐待防止措置未実施・業務計画未策定の場合は、各減算となります。

退去時情報提供加算 250単位/回 対象利用者のみ１回限度

敷　金（入居時一時金） 100,000円
（預り金です。滞納時、充当されます。また退去時にはリフォーム・清掃・消毒代を相殺し、余った場合は返金します。）

 同 1280 単位/日 死亡日

退去時相談援助加算 400 単位/回 対象利用者のみ１回限度

 同 144 単位/日 死亡日以前 ４日～30日以下

 同 680 単位/日 死亡日以前 ２日または3日

入院時加算 246 単位/月6日程度 病院又は診療所に入院を要した要件に当てはまる場合

看取り介護加算 72 単位/日 死亡日以前 31日～45日以下

口腔・栄養スクリーニング加算 20単位/回 6ケ月に1回を限度

初期加算 30 単位/日 入居してから起算30日以内の期間

　※日割り計算　家賃（月途中入退去の場合）2000円/日　食費1,650円（朝350円昼500円夕650円おやつ150円）/日　水光熱費800円/日

  ※その他　別途実費分（医療費・おむつ代・趣味娯楽費・理美容料費等）は、ご請求します。

Ⅴ【上記各種加算以外】

要介護４ 162,223
要介護５ 162,854

24,000

要介護１ 159,440
要介護２ 160,739

29,294要支援２ 157,794

要介護３ 161,630

30,940

要介護度 総合計金額（円）/月利用者１割負担額（円）

5,000
32,239

33,130

33,723

34,354

管理費前家賃（円）/月 食費（円）/月 水道・光熱費（円）/月

50,000 49,500

要介護５ 27,390 380 6,109 33,879 343,537

要介護４ 26,880 380 5,997 33,257 337,228

要介護３ 26,400 380 5,892 32,672 331,290

要介護２ 25,680 380 5,733 31,793 322,383

要介護１ 24,630 380 5,502 30,512 309,394

要支援２ 23,400 280 5,210 28,890 292,941

Ⅲ【職員処遇改善加算等】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　請求額合計は単位数合計に10.14％ （地域区分７等級３％）を乗じる。

要介護度
A 介護保険サービス費等
合計 【Ⅰ小計×30日分】

Ｂ 各種加算合計
【Ⅱ合計】

C 介護職員等処遇改善加算
Ⅱ 【A+B×22.0％】

D 単位数合計/月　【A+B+C】 介護報酬請求額合計（円） 【D×10.14】

要介護５ 200 10 ― 30 40 100 ―

要介護４ 200 10 ― 30 40 100 ―

100 ―

要介護３ 200 10 ― 30 40 100

要介護２ 200 10 ― 30 40

―

要介護１ 200 10 ― 30 40 100 ―

要支援２ 200 10 ― 30 40 ― ―

Ⅱ【各種加算】　月に1回　（単位）

要介護度
生活機能向上連携

加算Ⅱ
生産性向上推進体制

加算Ⅱ
栄養管理体制加算

口腔衛生管理体制
加算

科学的介護推進体制
加算

協力医療機関連携
加算１

高齢者施設等感染対策向
上加算１

要介護５ 845 25 37 6 913

要介護４ 828 25 37 6 896

要介護３ 812 25 37 6 880

要介護２ 788 25 37 6 856

要介護１ 753 25 37 6 821

要支援２ 749 25 ― 6 780

Ⅰ【介護保険内サービス費等】　1日に付き　（単位）

要介護度 ①基本報酬 ②夜間支援体制加算Ⅱ ③医療連携体制加算Ⅰ３ ④サービス提供体制加算Ⅲ ①～④ 小計/日

　　グループホーム　てんじゅ　利用料金表 令和８年10月

※料金は1割・2割・3割負担があります。この料金表は30日・1割負担の場合です。

〒503-0812 大垣市万石3丁目14番地１
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ＦＡＸ（０５８４）７５－１２７１

Email      g-h-tenzyu@chime.ocn.ne.jp

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ http://www.g-h-tenjyu.jp

お問い合わせ先


