
①ご利用料金（1ヶ月30日とした場合・1割負担の場合）

介護報酬 お部屋代 食材料費 水光熱費 利用料金

（1割負担） （1ヶ月あたり） （1,291円/日） （400円/日） （左記合計）

介護度1 22,830円 26,000円 38,720円 12,000円 99,550円

介護度2 23,760円 26,000円 38,720円 12,000円 100,480円

介護度3 24,600円 26,000円 38,720円 12,000円 101,320円

介護度4 25,110円 26,000円 38,720円 12,000円 101,830円

介護度5 25,620円 26,000円 38,720円 12,000円 102,340円

②介護予防ご利用料金（1ヶ月30日とした場合・1割負担の場合）

介護報酬 お部屋代 食材料費 水光熱費 利用料金

（1割負担） （1ヶ月あたり） （1,291円/日） （400円/日） （左記合計）

要支援2 22,710円 26,000円 38,820円 12,000円 99,530円

　※ただし、上記利用料は介護負担割合証による自己負担割合に応じた額とする。

③加　算　料　金

1日あたりの料金

３０円

１８円

11.1%

3.10%

３９円

１４４円

６８０円

１，２８０円

④その他の料金

　〇おむつ・パット代（実費）

　〇理美容代（１回　1,100円）

　〇布団リース代（１日/100円）

　※原則的に、介護に関するもの以外は実費になります。

★その他ご不明な点などがございましたら、お気軽にお問い合わせください。

栄養スクリーニング加算
５円

全入所者１ヶ月あたり

グループホームさくらんぼ利用料金表

　〇新聞・雑誌代（実費）

死亡日

該当者のみ

１回あたり

初期加算

※サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）

医療連携体制加算

看取り介護加算

（該当者のみ）

全入所者

死亡日以前４～３０日

死亡日前日、前々日

　令和元年10月1日適用
　グループホームさくらんぼ
　管理者　中宮美子

対象者

該当者のみ

全入所者


