
令和5年5月1日改定

介護保険
(基本報酬)

1日当たり
単位数

家賃 水道光熱費 日常生活費 食材料費
費用

(1割負担)
費用

(2割負担)
費用

(3割負担)

要支援　2 748 109,790 132,230 154,670

要介護　1 752 109,910 132,470 155,030

要介護　2 787 110,960 134,570 158,180

要介護　3 811 111,680 136,010 160,340

要介護　4 827 112,160 136,970 161,780

要介護　5 844 【1日800円】 【1日600円】 【１月2,000円】 【1日1,445円】 112,670 137,990 163,310

介護保険
(基本報酬)

1日当たり
単位数

家賃 水道光熱費 日常生活費 食材料費
費用

(1割負担)
費用

(2割負担)
費用

(3割負担)

要支援　2 748 115,790 138,230 160,670

要介護　1 752 115,910 138,470 161,030

要介護　2 787 116,960 140,570 164,180

要介護　3 811 117,680 142,010 166,340

要介護　4 827 118,160 142,970 167,780

要介護　5 844 【1日1,000円】 【1日600円】 【１月2,000円】 【1日1,445円】 118,670 143,990 169,310

＊介護保険による介護利用料金は、介護保険負担割合証により1割～3割の負担となります。

【介護保険　別途加算】(負担割合証により1割～3割)

　・サービス提供体制強化加算 (Ⅲ) 　・・・・　6円/日

　・初期加算(入居後30日間算定） 　・・・・　 30円/日

　・入院時費用　・・・・　246円/日（1月に6日を限度）

　・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(Ⅰ)　・・・・　　20円/回（6月に1回）

　・栄養管理体制加算　・・・・　　30円/月

　・認知症専門ケア加算(Ⅰ)　・・・・　　3円/日

　・介護職員処遇改善加算 (Ⅲ)

【その他費用】

　・理美容代　・・・・　実費　

　・おむつ代　・・・・　実費　

　・その他日常生活に必要なもの　・・・・　実費

　・退去時の居室美装代　(カーテンのクリーニング代含む）　・・・・　実費

入退所に係わる
不在日数は、1日
1、000円を減額

入退所に係わる
不在日数は、1日

600円を減額

　月途中の減額
調整なし

入院・外泊等の
不在日数分は

計算除外

　　・・・・　1月当たりの介護サービスの総単位数に、加算率 ( 45/1000 ) を加算します

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ2

介護度
保険外負担(１ヶ月30日)　 合　　計　(1ヶ月30日)

30,000円 18,000円 2,000円 43,350円

24,000円 18,000円 2,000円 43,350円

入退所に係わる
不在日数は、1日

800円を減額

入退所に係わる
不在日数は、1日

600円を減額

　月途中の減額
調整なし

入院・外泊等の
不在日数分は

計算除外

　利　用　料　金　表　
グループホームかりんの郷
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介護度
保険外負担(１ヶ月30日)　 合　　計　(1ヶ月30日)


