
利用料金表　（令和３年４月１日改定）　※1割負担用

要介護度内訳 要支援２ 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス分 ７４８　円／日 ７５２　円／日 ７８７　円／日 ８１１　円／日 ８２７　円／日 ８４４　円／日

初期加算（入所日から３０日以内） ３０　円／日 ３０　円／日 ３０　円／日 ３０　円／日 ３０　円／日 ３０　円／日

● サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２　円／日 ２２　円／日 ２２　円／日 ２２　円／日 ２２　円／日 ２２　円／日

入院期間中の体制（入院時１月６日以内） ２４６　円／日 ２４６　円／日 ２４６　円／日 ２４６　円／日 ２４６　円／日 ２４６　円／日

口腔・栄養スクリーニング加算（６月に１度） ２０　円／回 ２０　円／回 ２０　円／回 ２０　円／回 ２０　円／回 ２０　円／回

● 科学的介護推進体制加算 ４０　円／月 ４０　円／月 ４０　円／月 ４０　円／月 ４０　円／月 ４０　円／月

● 介護職員処遇改善加算

● 介護職員等特定処遇改善加算

２６，４２５　円／月 ２６，５６２　円／月 ２７，７６１　円／月 ２８，５８３　円／月 ２９，１３１　円／月 ２９，７１４　円／月

１，４００　円／日 １，４００　円／日 １，４００　円／日 １，４００　円／日 １，４００　円／日 １，４００　円／日

９００　円／日 ９００　円／日 ９００　円／日 ９００　円／日 ９００　円／日 ９００　円／日

２，３００　円／日 ２，３００　円／日 ２，３００　円／日 ２，３００　円／日 ２，３００　円／日 ２，３００　円／日

６９，０００　円／月 ６９，０００　円／月 ６９，０００　円／月 ６９，０００　円／月 ６９，０００　円／月 ６９，０００　円／月

９５，４２５　円／月 ９５，５６２　円／月　　９６，７６１　円／月 ９７，５８３　円／月　９８，１３１　円／月 ９８，７１４　円／月

※　加算について

　　　○　初期加算：入所開始日から最初の３０日間に限り算定します。

　　　○　認知症対応型入院時費用：入院時に１月に６日を限度に算定します。

※　施設体制やご本人様の状態によっては加算の追加・変更があります。

※　預かり金として、入所時に１０，０００円程度をお願いいたします。

※　食材料費は１日単位での計算となります。外出等で１食を欠食されても、食数単位での計算はできません。

※　医療費（受診代、内服薬等）、嗜好品代、理髪代、オムツ代等は含まれておりません。

※　オムツ類につきましては、原則として、その都度ご家族様にてご用意いただいています。また、不足するとご連絡もいたします。

※　長期の入院となった場合で帰設（帰苑）を前提とする場合、居室を確保するため、居室料分のお支払いをお願いしております。

※　電気代、洗濯代は、基本サービス分に含まれています。

小計（３０日当り）
平均的利用分として算出　●のみ

食材料費（おやつ代含む）

室料

１日あたり合計

小計（３０日当り）

月あたり合計
介護サービス費（１割負担の場合）＋食費＋居住費

施設名：　グループホーム本郷

介
護
費

(

１
割
負
担
の
場
合

）

●

加
算
内
容

１ヶ月間にかかる介護保険の利用負担額（利用単位数）に１０００分の111（％）に相当する単位数が加算

１ヶ月間にかかる介護保険の利用負担額（利用単位数）に１０００分の３１（％）に相当する単位数が加算

問い合わせ先
グループホーム本郷
岩国市本郷町本郷２０８６番地
ＴＥＬ：０８２７－７８－１１１３
担当：鈴木（管理者）


