
  
  医療法人  社団  桑崎会  グループホーム  エルーセラ  

(介護予防 )認知症対応型共同生活介護  利用料金説明書 (２ ０ ２ ４ 年 ６ 月 １ 日 版 ) 
 

 

月額利用予定額 (１ヶ月を３１日として算定 )                                                                   (単位 :円 ) 

地域区分 その他 介 護 保 険 適 用 自 己 負 担 額  
家 賃  

(全部屋個室 ) 

食 費  

(１日 1,350円 ) 

水 道 光 熱 費  

(１日 500円 ) 

日用品費 ･共益費  

(１日 800円 ) 
合 計  

 

要 支 援 ２  

(１割負担 ) ２８ ,６７７  

(２割負担 ) ５６ ,９１４  

(３割負担 ) ８５ ,３７１  

４２ ,０００  ４１，８５０  １５ ,５００  ２４ ,８００  

(１割負担 )１５２ ,８２７  

(２割負担 )１８１ ,０６４  

(３割負担 )２０９ ,５２１  

 

要 介 護 １  

(１割負担 ) ２９ ,９６４  

(２割負担 ) ５９ ,９２９  

(３割負担 ) ８９ ,８９３  

４２ ,０００  ４１，８５０  １５ ,５００  ２４ ,８００  

(１割負担 )１５４ ,１１４  

(２割負担 )１８４ ,０７９  

(３割負担 )２１４ ,０４３  

 

要 介 護 ２  

(１割負担 ) ３１ ,２５１  

(２割負担 ) ６２ ,５０２  

(３割負担 ) ９３ ,７５３  

４２ ,０００  ４１，８５０  １５ ,５００  ２４ ,８００  

(１割負担 )１５５ ,４０１  

(２割負担 )１８６ ,６５２  

(３割負担 )２１７ ,９０３  

 

要 介 護 ３  

(１割負担 ) ３２ ,１３３  

(２割負担 ) ６４ ,２６７  

(３割負担 ) ９６ ,４００  

４２ ,０００  ４１，８５０  １５ ,５００  ２４ ,８００  

(１割負担 )１５６ ,２８３  

(２割負担 )１８８ ,４１７  

(３割負担 )２２０ ,５５０  

 

要 介 護 ４  

(１割負担 ) ３２ ,７２２  

(２割負担 ) ６５ ,４４３  

(３割負担 ) ９８ ,１６５  

４２ ,０００  ４１，８５０  １５ ,５００  ２４ ,８００  

(１割負担 )１５６ ,８７２  

(２割負担 )１８９ ,５９３  

(３割負担 )２２２ ,３１５  

 

要 介 護 ５  

(１割負担 ) ３３ ,３４７  

(２割負担 ) ６６ ,６９４  

(３割負担 )１００ ,０４０  

４２ ,０００  ４１，８５０  １５ ,５００  ２４ ,８００  

(１割負担 )１５７ ,４９７  

(２割負担 )１９０ ,８４４  

(３割負担 )２２４ ,１９０  

 

 

 

 



１．佐野市では、１単位＝１０円です。  

２．介護保険適用自己負担額は、所得等に応じて１割負担～３割負担になります。  

３．介護保険適用自己負担額 (３１日分 )は、下記① ～ ③ に よ っ て 算 出 さ れ た も の で す 。  

① ．介 護 報 酬 総 単 位 数 (３ １ 日 分 )の 、18.6％《 介 護 職 員 等 処 遇 改 善 加 算 (Ⅰ )》を 上 乗 せ し た も の (１ 単 位 未 満 の 端 数 は 四 捨 五 入 )。  

② ． ① ×１ 単 位 の 単 価 (１ ０ 円 )で で た 数 字 に 対 し 、 １ 円 未 満 の 端 数 を 切 り 捨 て た も の 。  

③ ． １ 割 負 担 は 、 ② ×０ ． １ の ３ １ 日 分 。  

２ 割 負 担 は 、 ② ×０ ． ２ の ３ １ 日 分 。  

３ 割 負 担 は 、 ② ×０ ． ３ の ３ １ 日 分 。  

４．３‐① に あ る 介 護 報 酬 総 単 位 数 (３ １ 日 分 )には、  

  ・ (介護予防 )認知症対応型共同生活介護費 (Ⅱ )×３１日分  

・医療連携加算 (Ⅰ )ハ        ３７単位×３１日分  

・認知症専門ケア加算 (Ⅰ )      ３単位×３１日分  

・サービス提供体制強化加算 (Ⅰ )  ２２単位×３１日分  

・栄養管理体制加算         ３０単位× １回分  

が含まれます。  

５．上記以外に、入居日から３０日以内の期間については、初期加算として下記単位数を介 護 報 酬 総 単 位 数 (３ １ 日 分 )に対し加算します。

  ３０単位×３０日分  

６．上記以外に若年性認知症の利用者は、若年性認知症利用者受入加算として下記単位数を介 護 報 酬 総 単 位 数 (３ １ 日 分 )に対し加算しま  

す。  １２０単位×３１日分  

７．上 記 以 外 に 介 護 老 人 保 健 施 設  佐 野 ナ ー シ ン グ ク ワ サ キ の 医 師 、理 学 療 法 士 、作 業 療 法 士 、言 語 聴 覚 士 の い ず れ か が 当 施 設 を 訪

問 し 、 当 施 設 の 計 画 作 成 担 当 者 と 、 身 体 の 状 況 等 の 評 価 を 共 同 し て 行 い な が ら 、 生 活 機 能 向 上 を 目 的 と し た 認 知 症 対 応 型 共 同

生 活 介 護 計 画 を 作 成 し 実 施 し た 場 合 、入 居 月 以 降 の ３ 月 (３ 回 )に つ い て は 、生 活 機 能 向 上 連 携 加 算 (Ⅱ )と し て 下記単位数を介 護

報 酬 総 単 位 数 (３ １ 日 分 )に対し加算します。  ２ ０ ０ 単 位 × １ 回 分  

８ ． 上 記 以 外 に 、 医 療 機 関 へ 退 居 す る 利 用 者 等 に つ い て 、 退 居 後 の 医 療 機 関 に 対 し て 利 用 者 等 を 紹 介 す る 際 、 利 用 者 等 の 同 意 を 得

て 、利 用 者 の 心 身 の 状 況 、生 活 歴 等 を 示 す 情 報 を 提 供 し た 場 合 に 、退 居 時 情 報 提 供 加 算 と し て 下記単位数を介 護 報 酬 総 単 位 数 (３

１ 日 分 )に対し加算します。  ２ ５ ０ 単 位 ×１ 回 分  

９．上記以外に、利用期間が１月を超える利用者が居宅に退居し、その居宅に於いて利用するサービスの相談援助を行い、且つ、利用者の同意を得て、退居の日から

２週間以内に退居後の居宅地を管轄する市町村及び居宅介護支援事業所又は地域包括支援センターに対して、介護状況を示す文書を添えて利用者に係る居宅サー

ビス又は地域密着サービスに必要な情報を提供した場合に、退 居 時 相 談 援 助 加 算 と し て 下記単位数を介 護 報 酬 総 単 位 数 (３ １ 日 分 )に対し加 算

し ま す 。 ４ ０ ０ 単 位 ×１ 回 分  

10．日用品費、共益費には、石鹸、シャンプーの他、日常使用する消耗品、リネンリース料、車両費、浄化槽管理費、各種保守料等が含

まれます。  

11．その他、オムツ、紙パンツ、尿取りパッド等が必要な方、その他物品等で当事業所が用意する物を個人的に購入又は使用する時、施

設外レクリエーションに対する費用 (交通費、入場料 )等は実費となります。  

12．食費、水道光熱費、日用品費、共益費は税込です。 

13．家賃は、月途中の入退居については日割り計算となります。  


