
令和 6 年 6 月１日 

【ご利用者様負担割合 1 割】グループホームはまむら 利用料金表 

（Ａ）介護保険料 （介護予防）認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 自己負担分 

要介護度 日 額 月 額（３０日間の場合） 

要支援 2 ７４９円 ２２，４７０円 

要介護 1 ７５３円 ２２，５９０円 

要介護 2 ７８８円 ２３，６４０円 

要介護 3 ８１２円 ２４，３６０円 

要介護 4 ８２８円 ２４，８４０円 

要介護 5 ８４５円 ２５，３５０円 

（Ｂ）各種加算 

加算項目 日 額 月 額（３０日間の場合） 

初期加算    ３０円    ９００円 

医療連携体制加算（Ⅰ）イ    ５７円  １，７１０円 

医療連携体制加算（Ⅰ）ロ ４７円 １，４１０円 

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ ３７円 １，１１０円 

医療連携体制加算（Ⅱ） ５円 １５０円 

協力医療機関連携加算 
１００円／月 

４０円／月 

退院時情報提供加算 ２５０円／回 

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) １０円／月 

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) ５円／月 

新興感染症等施設療養費 ２４０円／日 

業務継続計画策定未実施減算 所定単位数の３.0％を減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数の 1.0％を減算 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３円 ９０円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４円 １２０円 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） １５０円／月 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） １２０円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００円／月 

栄養管理体制加算 ３０円／月 

口腔衛生管理体制加算  ３０円／月 

口腔・栄養スクリーニング加算 ２０円／１回（６月に 1 度限度） 

入院時費用  ２４６円（１月に 6 日限度） 

退居時相談援助加算 １回４００円（１人につき１回が限度） 

科学的介護推進体制加算 ４０円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １００円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２円 ６６０円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 上記（A）と（B）により算定した単位数の 18．6％ 

 

 



（Ｃ）基本諸費用 

内  訳 日 額 月 額（３０日間の場合） 

居住費(共有部分の光熱水費・日用品を含む)  １，４００円  ４２，０００円 

食材料費（１日あたり）  １，００２円  ３０，０６０円 

（Ｄ）その他の諸費用 

内  訳 日 額 月 額（３０日間の場合） 

電気代 
（自室において使用される電化製品の使用料） 

３３円 ９９０円 

通院介助費 
（診療時間は医療報酬、通院最初の

３０分は介護報酬に含むと考え、 

それぞれを引いた時間のご請求） 

日中（基本料金）：660 円/30 分 

早朝・夜間対応（6 時～8 時、18 時～22 時）：825 円/30 分 

深夜対応（22 時～6 時）：990 円/30 分 

※早朝・夜間・深夜は基本料金に対しての割増料金設定。 

いずれの項目も３０分を超えるごとに３０分単位の基本料金追加。 

上記のその他の諸費用以外の実費負担 

・おむつ代、理美容代、付添食代（朝食５５０円・昼食５７０円・夕食５６０円）、クリーニング代等 

通常必要となる費用でご利用者様が負担することが適当と認められる費用 

・医療機関へ通院を行なった場合の受診費用及び薬代（医療保険適用） 

利用料金合計＝（Ａ）+（Ｂ）+（Ｃ）+（Ｄ）を、月末締めで、翌月ご請求いたします。



令和 6 年 6 月１日 

【ご利用者様負担割合 2 割】グループホームはまむら 利用料金表 

（Ａ）介護保険料 （介護予防）認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 自己負担分 

要介護度 日 額 月 額（３０日間の場合） 

要支援 2 １，４９８円 ４４，９４０円 

要介護 1 １，５０６円 ４５，１８０円 

要介護 2 １，５７６円 ４７，２８０円 

要介護 3 １，６２４円 ４８，７２０円 

要介護 4 １，６５６円 ４９，６８０円 

要介護 5 １，６９０円 ５０，７００円 

（Ｂ）各種加算 

加算項目 日 額 月 額（３０日間の場合） 

初期加算 ６０円 １８００円 

医療連携体制加算（Ⅰ）イ １１４円 ３，４２０円 

医療連携体制加算（Ⅰ）ロ ９４円 ２，８２０円 

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ ７４円 ２，２２０円 

医療連携体制加算（Ⅱ） １０円 ３００円 

協力医療機関連携加算 
２００円／月 

８０円／月 

退院時情報提供加算 ５００円／回 

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) ２０円／月 

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) １０円／月 

新興感染症等施設療養費 ４８０円／月 

業務継続計画策定未実施減算 所定単位数の３.0％を減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数の 1.0％を減算 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ６円 １８０円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ８円 ２４０円 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） ３００円／月 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） ２４０円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） ２００円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ４００円／月 

栄養管理体制加算 ６０円／月 

口腔衛生管理体制加算 ６０円／月 

口腔・栄養スクリーニング加算 ４０円／１回（６月に 1 度限度） 

入院時費用 ４９２円（１月に 6 日限度） 

退居時相談援助加算 １回 8００円（１人につき１回が限度） 

科学的介護推進体制加算 ８０円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） ２００円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） ２０円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ４４円 １．３２０円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 上記（A）と（B）により算定した単位数の 18．6％ 

 

 



（Ｃ）基本諸費用 

内  訳 日 額 月 額（３０日間の場合） 

居住費(共有部分の光熱水費・日用品を含む)  １，４００円  ４２，０００円 

食材料費（１日あたり）  １，００２円  ３０，０６０円 

（Ｄ）その他の諸費用 

内  訳 日 額 月 額（３０日間の場合） 

電気代 
（自室において使用される電化製品の使用料） 

３３円 ９９０円 

通院介助費 
（診療時間は医療報酬、通院最初の

３０分は介護報酬に含むと考え、 

それぞれを引いた時間のご請求） 

日中（基本料金）：660 円/30 分 

早朝・夜間対応（6 時～8 時、18 時～22 時）：825 円/30 分 

深夜対応（22 時～6 時）：990 円/30 分 

※早朝・夜間・深夜は基本料金に対しての割増料金設定。 

いずれの項目も３０分を超えるごとに３０分単位の基本料金追加。 

上記のその他の諸費用以外の実費負担 

・おむつ代、理美容代、付添食代（朝食５５０円・昼食５７０円・夕食５６０円）、クリーニング代等 

通常必要となる費用でご利用者様が負担することが適当と認められる費用 

・医療機関へ通院を行なった場合の受診費用及び薬代（医療保険適用） 

利用料金合計＝（Ａ）+（Ｂ）+（Ｃ）+（Ｄ）を、月末締めで、翌月ご請求いたします。



令和 6 年 6 月１日 

【ご利用者様負担割合 3 割】グループホームはまむら 利用料金表 

（Ａ）介護保険料 （介護予防）認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 自己負担分 

要介護度 日 額 月 額（３０日間の場合） 

要支援 2 ２，２４７円 ６７，４１０円 

要介護 1 ２，２５９円 ６７，７７０円 

要介護 2 ２，３６４円 ７０，９２０円 

要介護 3 ２，４３６円 ７３，０８０円 

要介護 4 ２，４８４円 ７４，５２０円 

要介護 5 ２，５３５円 ７６，０５０円 

（Ｂ）各種加算 

加算項目 日 額 月 額（３０日間の場合） 

初期加算 ９０円 ２．７００円 

医療連携体制加算（Ⅰ）イ １７１円 ５，１３０円 

医療連携体制加算（Ⅰ）ロ １４１円 ４，２３０円 

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ １１１円 ３，３３０円 

医療連携体制加算（Ⅱ） １５円 ４５０円 

協力医療機関連携加算 
３００円／月 

１２０円／月 

退院時情報提供加算 ７５０円／回 

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) ３０円／月 

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) １５円／月 

新興感染症等施設療養費 ７２０円／日 

業務継続計画策定未実施減算 所定単位数の３.0％を減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算 所定単位数の 1.0％を減算 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ９円 ２７０円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） １２円 ３６０円 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） ４５０円／月 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） ３６０円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） ３００円／月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ６００円／月 

栄養管理体制加算 ９０円／月 

口腔衛生管理体制加算  ９０円／月 

口腔・栄養スクリーニング加算 ６０円／１回（６月に 1 度限度） 

入院時費用  ７３８円（１月に 6 日限度） 

退居時相談援助加算 １回１．２００円（１人につき１回が限度） 

科学的介護推進体制加算 １２０円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） ３００円／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） ３０円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ６６円 １．９８０円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 上記（A）と（B）により算定した単位数の 18．6％ 

 

 



（Ｃ）基本諸費用 

内  訳 日 額 月 額（３０日間の場合） 

居住費(共有部分の光熱水費・日用品を含む)  １，４００円  ４２，０００円 

食材料費（１日あたり）  １，００２円  ３０，０６０円 

（Ｄ）その他の諸費用 

内  訳 日 額 月 額（３０日間の場合） 

電気代 
（自室において使用される電化製品の使用料） 

３３円 ９９０円 

通院介助費 
（診療時間は医療報酬、通院最初の

３０分は介護報酬に含むと考え、 

それぞれを引いた時間のご請求） 

日中（基本料金）：660 円/30 分 

早朝・夜間対応（6 時～8 時、18 時～22 時）：825 円/30 分 

深夜対応（22 時～6 時）：990 円/30 分 

※早朝・夜間・深夜は基本料金に対しての割増料金設定。 

いずれの項目も３０分を超えるごとに３０分単位の基本料金追加。 

上記のその他の諸費用以外の実費負担 

・おむつ代、理美容代、付添食代（朝食５５０円・昼食５７０円・夕食５６０円）、クリーニング代等 

通常必要となる費用でご利用者様が負担することが適当と認められる費用 

・医療機関へ通院を行なった場合の受診費用及び薬代（医療保険適用） 

利用料金合計＝（Ａ）+（Ｂ）+（Ｃ）+（Ｄ）を、月末締めで、翌月ご請求いたします。 


