
令和8年8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　2 749 112,820 135,290 157,760

要介護　1 753 112,940 135,530 158,120

要介護　2 788 113,990 137,630 161,270

要介護　3 812 114,710 139,070 163,430

要介護　4 828 115,190 140,030 164,870

要介護　5 845 【1日800円】 【1日600円】 【１月2,000円】 【1日1,545円】 115,700 141,050 166,400

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　2 749 118,820 141,290 163,760

要介護　1 753 118,940 141,530 164,120

要介護　2 788 119,990 143,630 167,270

要介護　3 812 120,710 145,070 169,430

要介護　4 828 121,190 146,030 170,870

要介護　5 845 【1日1,000円】 【1日600円】 【１月2,000円】 【1日1,545円】 121,700 147,050 172,400

＊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・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)　・・・・　　20円/回（6月に1回）

　・認知症専門ケア加算(Ⅰ)　・・・・　　3円/日

　・退所時情報提供加算　・・・・　　250円/回(1回のみ）

　・生産性向上推進体制加算(Ⅱ)　・・・・　　10円/月

　・介護職員処遇改善加算 (Ⅱ)ロ

【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

　利　用　料　金　表　
グループホームかりんの郷

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ１

介護度
保険外負担(１ヶ月30日)　 合　　計　(1ヶ月30日)

24,000円 18,000円 2,000円 46,350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

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 46,350円

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、22.0％乗じた単位数で算定します


