
○ 認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
○ 介護予防認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

①　基本利用料

介護保険制度では、要介護度による介護の程度によって利用料が異なります。

利用基本料 月　額

１日につき ３０日として

要支援２ ７４３円 ２２，２９０円

要介護１ ７４７円 ２２，４１０円

要介護２ ７８２円 ２３，４６０円

要介護３ ８０６円 ２４，１８０円

要介護４ ８２２円 ２４，６６０円

要介護５ ８３８円 ２５，１４０円

②　食　費

朝　食 １食につき ２１５円

昼　食 １食につき ３５０円

夕　食 １食につき ３５０円

おやつ １日につき ６５円

１日につき ９８０円

　月額 ２９，４００円

③　その他の料金

１日につき 月　額

１２０円 ３，６００円

２４６円 ―　　

３０円 ９００円

３９円 １，１７０円

退居時相談援助加算（1人につき1回を限度） ４００円 ―　　

３円 ９０円

―　　 ２００円

―　　 ３０円

５円 ―　　

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １８円 ５４０円

保険対象外 ２２０円 ６，６００円

④　家　賃

１月につき ３９，０００円

＜１ヶ月あたりのおおよその利用料＞

基本料金 加算料金 食費・家賃・光熱水費 合　計

要支援２ ２２，２９０円 ３，０７４円 ７５，０００円 １００，３６４円

要介護１ ２２，４１０円 ４，３８７円 ７５，０００円 １０１，７９７円

要介護２ ２３，４６０円 ４，５０４円 ７５，０００円 １０２，９６４円

要介護３ ２４，１８０円 ４，５８４円 ７５，０００円 １０３，７６４円

要介護４ ２４，６６０円 ４，６３７円 ７５，０００円 １０４，２９７円

要介護５ ２５，１４０円 ４，６９０円 ７５，０００円 １０４，８３０円
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生活機能向上連携加算

栄養スクーリング加算（6月に1回を限度）

若年性認知症利用者受入加算

入居初期加算（入居後30日に限って）

保険対象☆

入院時費用（1月に6日を限度）

口腔衛生管理体制加算

食費計

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

光熱水費

医療連携体制加算(Ⅰ)（要支援は非該当）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
①基本利用料に③その他の料金（保険対象）を加え
た1カ月あたりの合計金額の11.1％の金額です



○ 認知症対応型共同生活介護（グループホーム）
○ 介護予防認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

①　基本利用料

介護保険制度では、要介護度による介護の程度によって利用料が異なります。

利用基本料 月　額

１日につき ３０日として

要支援２ １，４８６円 ４４，５８０円

要介護１ １，４９４円 ４４，８２０円

要介護２ １，５６４円 ４６，９２０円

要介護３ １，６１２円 ４８，３６０円

要介護４ １，６４４円 ４９，３２０円

要介護５ １，６７６円 ５０，２８０円

②　食　費

朝　食 １食につき ２１５円

昼　食 １食につき ３５０円

夕　食 １食につき ３５０円

おやつ １日につき ６５円

１日につき ９８０円

　月額 ２９，４００円

③　その他の料金

１日につき 月　額

２４０円 ７，２００円

４９２円 ―　　

６０円 １，８００円

７８円 ２，３４０円

退居時相談援助加算（1人につき1回を限度） ８００円 ―　　

６円 １８０円

―　　 ４００円

―　　 ６０円

１０円 ―　　

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ ３６円 １，０８０円

保険対象外 ２２０円 ６，６００円

④　家　賃

１月につき ３９，０００円

＜１ヶ月あたりのおおよその利用料＞

基本料金 加算料金 食費・家賃・光熱水費 合　計

要支援２ ４４，５８０円 ６，１４８円 ７５，０００円 １２５，７２８円

要介護１ ４４，８２０円 ８，７７４円 ７５，０００円 １２８，５９４円

要介護２ ４６，９２０円 ９，００８円 ７５，０００円 １３０，９２８円

要介護３ ４８，３６０円 ９，１６８円 ７５，０００円 １３２，５２８円

要介護４ ４９，３２０円 ９，２７４円 ７５，０００円 １３３，５９４円

要介護５ ５０，２８０円 ９，３８０円 ７５，０００円 １３４，６６０円
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光熱水費

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

生活機能向上連携加算

口腔衛生管理体制加算

栄養スクーリング加算（6月に1回を限度）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
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食費計

①基本利用料に③その他の料金（保険対象）を加え
た1カ月あたりの合計金額の11.1％の金額です

保険対象☆

若年性認知症利用者受入加算

入院時費用（1月に6日を限度）

入居初期加算（入居後30日に限って）

医療連携体制加算(Ⅰ)（要支援は非該当）

一定以上所得者用

（２割負担）


