
別表１　浜玉荘グループホーム利用料金

D 光熱水費

サービス提供
体制加算（Ⅰ）

医療連携体制
加算（Ⅰ）ハ

生産性向上推
進体制加算Ⅱ （385/日）

22/日 - 10/月 11,550

22/日 37/日 10/月 11,550

22/日 37/日 10/月 11,550

22/日 37/日 10/月 11,550

22/日 37/日 10/月 11,550

22/日 37/日 10/月 11,550

D 光熱水費

サービス提供
体制加算（Ⅰ）

医療連携
体制加算Ⅰ

生産性向上推
進体制加算Ⅱ （385/日）

44/日 - 20/月 11,550

44/日 74/日 20/月 11,550

44/日 74/日 20/月 11,550

44/日 74/日 20/月 11,550

44/日 74/日 20/月 11,550

44/日 74/日 20/月 11,550

D 光熱水費

サービス提供
体制加算（Ⅰ）

医療連携
体制加算Ⅰ

生産性向上推
進体制加算Ⅱ （385/日）

66/日 - 30/月 11,550

66/日 111/日 30/月 11,550

66/日 111/日 30/月 11,550

66/日 111/日 30/月 11,550

66/日 111/日 30/月 11,550

66/日 111/日 30/月 11,550

5.対象者のみ ・若年性認知症受入加算(120円/日）

　　　死亡日以前４日以上３０日以下　１割（144円/日）、2割(288円/日）、3割(432円/日）

　　　死亡日の前日及び前々日　　　　１割（680円/日）、2割(1,360円/日）、3割(2,040円/日）

・介護職員等処遇改善加算Ⅰロ：介護報酬単位の22.8%　

4.上記利用料は、1ヶ月30日での計算です。

・看取り加算（詳細は下記のとおりご負担いただきます。）　

　　　死亡日　　　　　　　　　　　　　　　　１割（1,280円/日）、2割(2,560円/日）、3割(3,840円/日）

6.加算について

上記の利用料金に同意します。　

令和　　　年　　　月　　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（続柄：　　　　　　　）　　（利用者名：　　　　　　　　　　　　　）

31,500 169,967

(備考）

1.初期加算として、入居日から30日間に限り１割(30円/日）、2割(60円/日）、3割(90円/日）をご負担いただきます。

2.月の途中の入院の場合は、居住費のみ徴収とします。

3.オムツ代、医療費、衣類等のクリーニング代及び理美容代等は、自己負担となります。

要介護５ 2,535/日 81,360 18,557 99,917 27,000

31,500 166,320

要介護４ 2,484/日 79,830 18,208 98,038 27,000 31,500 168,088

要介護３ 2,436/日 78,390 17,880 96,270 27,000

要介護２ 2,364/日 76,320 17,408 93,728 27,000 31,500 163,778

要介護１ 2,259/日 73,080 16,669 89,749 27,000

要支援２ 2,247/日 69,390 15,828 85,218 27,000 31,500 155,268

31,500 159,799

介護報酬の告示上の金額　３割負担額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊30日/月　（単位：円）
①介護保険 ②介護保険外 １ヶ月あたり

要介護度
Ａ Ｂ C E 告示額 居住費 食材費 要介護度別

基本
サービス費

30日小計
処遇改善加算

（Ⅰ） ロ 30日当り計 （900/日） （1,050/日）
利用料合計

①＋②

31,500 135,409

要介護５ 1,690/日 54,240 12,371 66,611 27,000 31,500 136,661

要介護４ 1,656/日 53,220 12,139 65,359 27,000

31,500 132,462

要介護３ 1,624/日 52,260 11,920 64,180 27,000 31,500 134,230

要介護２ 1,576/日 50,820 11,592 62,412 27,000

31,500 126,862

要介護１ 1,506/日 48,720 11,113 59,833 27,000 31,500 129,883

要支援２ 1,498/日 46,260 10,552 56,812 27,000

要介護度
Ａ Ｂ C E 告示額

介護報酬の告示上の金額　２割負担額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊30日/月　（単位：円）
①介護保険 ②介護保険外 １ヶ月あたり

居住費 食材費 要介護度別

基本
サービス費

30日小計
処遇改善加算

（Ⅰ） ロ 30日当り計 （900/日） （1,050/日）
利用料合計

①＋②

31,500 102,729

要介護５ 845/日 27,120 6,186 33,306 27,000 31,500 103,356

要介護４ 828/日 26,610 6,069 32,679 27,000

31,500 101,256

要介護３ 812/日 26,130 5,960 32,090 27,000 31,500 102,140

要介護２ 788/日 25,410 5,796 31,206 27,000

31,500 98,456

要介護１ 753/日 24,360 5,556 29,916 27,000 31,500 99,966

要支援２ 749/日 23,130 5,276 28,406 27,000

要介護度
Ａ Ｂ C E 告示額

令和8年6月1日改定

介護報酬の告示上の金額　１割負担額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊30日/月　（単位：円）
①介護保険 ②介護保険外 １ヶ月あたり

居住費 食材費 要介護度別

基本
サービス費

30日小計
処遇改善加算

（Ⅰ） ロ 30日当り計 （900/日） （1,050/日）
利用料合計

①＋②


