
認知症対応型共同生活事業所 グ ル ー プ ホ ー ム い し い和泉 

利   用   料   金            

                   令和 8年 6月 1日より 

  （認知症対応型共同生活介護） 

１ 介護保険自己負担分（１日あたりの金額 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 

７４９ ７５３ ７８８ ８１２ ８２８ ８４５ 

※入居後３０日に限り初期加算（１日３０円）が加算されます。 

※看取り介護加算  （要介護１以上の方）           

           72 円／日（死亡日以前 31～45 日以下） 

１４４円／日(死亡日以前 4日以上３０日以下)  
 ６８０円／日（死亡日の前日及び前々日） 

〈死亡月に加算〉    １２８０円／日（死亡日） 

※医療連携加算    ３７円／日（要介護１以上の方） 

※若年性認知症利用者受け入れ加算１２０円／日（６４歳以下） 

※退去時相談援助加算 ４００円／１回限度 

※口腔衛生管理体制加算  ３０円／月 

※入居者の入退院支援   ２４６円／日（入院中 1月 6日間のみ算定） 

※１ヶ月以上入院され退院後 初期加算（１日３０円）／３０日が加算されます。 

※認知症ケア専門加算Ⅰ ３円／日 

※協力医療機関連携加算 １００円/月 

※生産性向上推進加算(Ⅱ) １０円/月  

※上記の合計金額に、介護職員等処遇改善加算Ⅱとして２０．２％が加わります。 

※自己負担が 2割叉は 3割の方は、上記金額の２倍叉は３倍になります。 

２ その他の費用（単位：円） 

項    目 金    額 備    考 

家    賃 ４０，０００円 １月あたりの金額 

食    費 １，７００円 １日あたりの金額 

修繕積立・保守管理費 ６，０００円 １月あたりの金額 

光 熱 水 費 １６，０００円 １月あたりの金額 

 ※入居時に、敷金（家賃３ヶ月分）１２０，０００円を頂きますが退去時に原状回復費を除き 

全額返金いたします。  

３ 実費でお支払いいただくもの 

  ① 医療費   受診時に医療機関にお支払いいただきます。 

  ② 理美容費  利用時に代金を理美容店にお支払いいただきます。 

③ おむつ等は、個人でご用意いただいた場合、それを優先し使用します。ホームのものを使った場合、   

実費をご請求させていただきます。 

※その他個人で購入した物品等は原則、立替えさせていただき利用料と併せてご請求させていただきます。 

                    


