
基本料金（1日につき） （単位：円）

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

7,430 7,470 7,820 8,060 8,220 8,380

743 747 782 806 822 838

加算料金 （単位：円）

自己負担

初期加算 30

★医療連携加算 39

★サービス体制加算Ⅰ(イ） 18

看取り介護加算 1440～1,280

★介護職員処遇改善加算Ⅰ

家賃

食費

光熱水費

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

22,290 22,410 23,460 24,180 24,660 25,140

1,170 1,170 1,170 1,170 1,170 1,170

540 540 540 540 540 540

1,977 1,987 2,074 2,133 2,173 2,213

47,000 47,000 47,000 47,000 47,000 47,000

36,000 36,000 36,000 36,000 36,000 36,000

12,000 12,000 12,000 12,000 12,000 12,000

実費 実費 実費 実費 実費 実費

実費 実費 実費 実費 実費 実費

実費 実費 実費 実費 実費 実費

120,977 121,107 122,244 123,023 123,543 124,063計

＊上記金額は、現在　想定されている人員配置やサービス体制を基に介護報酬算定基準に照らし算出しています。

　　今後、人員配置やサービス体制の変更により★印の加算が変更される場合があります。

平成27 年4月1日現在

家賃

食費

光熱水費

おむつ代

レクレーション

日用品費

1ヶ月あたりの個人負担額　（30日計算／月）

算定項目

介護保険（1割負担額）

★医療連携体制加算

★サービス体制加算Ⅰ

★介護職員処遇改善加算Ⅰ

36,000 1ヶ月につき（1日　1,200円　×　30日）

12,000 1ヶ月につき（1日　400円　　×　30日） 　　入院中は負担なし

＊おむつ代、レクレーション費、日用品購入代は実費といたします　　（日用品購入代については入院中は負担なし）

＊入居時に保証金として47,000円をお預かりいたします（家賃1カ月分）

1440～12,800

看取り介護を受けた利用者が死亡したとき
死亡日以前30日から死亡日当日まで段階的に算定
死亡日以前4～30日間　　1440点
死亡日前日及び前々日　　6,000点
死亡日当日　　　　　　　 　12,800点

介護報酬単位数計×83/1000
介護職員の賃金改善を策定し、適切な措置を実施した場合、介護報酬単位数に
加算

47,000 1ヶ月につき

300 1日につき　入居日から30日以内の期間加算

390
看護師1名を配置か、訪問看護ステーションとの契約により看護師1名を配置（1日
につき）

180 介護職員のうち、介護福祉士資格を占める割合が60％を超えて配置
（1日につき）

グループホーム菜の花ホーム　料金表

基本料金

自己負担額（1割）

利用料金 備考


