
 

グループホーム くりあん 重要事項説明書 別紙 

＜介護給付費の料金表＞                  作成日 令和 ８年 6 月 1 日 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護（Ⅰ）    

 

加算料金等 

利用料/日 

加 算 名 単位 
利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

初期加算 （入居日から 30日分） 30 30 円 60 円 90 円 

医療連携体制加算（Ⅰハ） 3７ 3７円 7４円 11１円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6  6 円 12 円 18 円 

介護職員等処遇改善加算 

（Ⅱイ） 

合計単位数 

×20.2％ 

合計単位数×

20.2％ 

合計単位数×

20.2％×2 

合計単位数×

20.2％×3 

※該当者のみ頂く加算 

入院時費用（1 月に 6 日限度） 246 246 円 492 円 738 円 

 

 

 

 

上記内容について説明を行いました。 

説明日及び時間  令和  年   月   日       時    分     

説明場所               

説 明 者              ㊞        

上記内容についての説明を受けました。 

令和   年   月   日 

利用者氏名                 ㊞ 

ご家族氏名                 ㊞ 

区 

分 

  利用料 

 

要介護度 

利用料/日 

単位数 利用料 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

 

要 

介 

護 

度 

要支援 2 761 7,610 円 761 円 1,520 円 2,283 円 

要介護１ 765 7,650 円 765 円 1,530 円 2,29５円 

要介護 2 801 8,010 円 801 円 1,620 円 2,403 円 

要介護 3 824 8,240 円 824 円 1,648 円 2,472 円 

要介護 4 841 8,410 円 841 円 1,682 円 2,523 円 

要介護 5 859 8,590 円 859 円 1,718 円 2,577 円 

 ※介護保険給付 9割 自己負担 １割 

 介護保険給付 8割 自己負担 2 割 

 介護保険給付 7割 自己負担 3 割 


