
医療法人社団 豊生会 グループホーム「すぎの子の家」〈令和３年４月〉  

（介護予防）認知症対応型共同生活介護 

  

1．サービスおよび利用料等 

保険給付 

サービス 

食事・排泄･入浴(清拭)・着替えの介助等の日常生活上の世話､日常生活

の中での機能訓練､健康管理､相談･援助等 

上記については包括的に提供され、下記の表による要介護度別に応じて

定められた金額（省令により変動有り）が自己負担となります｡また、負

担割合によって自己負担金額が変わります。 

保険対象外 

サービス 

別紙のサービスについては、個人の利用に応じて自己負担となります。 

料金の改定は理由を付して事前に連絡されます。 

居室の提供 詳細は別紙利用料一覧及び家賃一覧表によります。 

食事の提供 １日３食を提供、詳細は別紙利用料一覧によります。 

水道光熱費 詳細は、利用料一覧によります。 

個人消耗品 

の費用 
その他、個人で使用する品は実費精算で自己負担となります。 

 

（１）基本料金 （１日当たり）＊1割負担の方の場合 

 要介護等 
利用者 

負担額 

医療連携 

体制加算 

サービス

提供 

体制加算

Ⅰ 

合計 

（１割） 

 

合計 

（２割） 

 

合計 

（３割） 

介護予防認知

症対応型共同

生活介護 

要支援２ 759円 なし 

23円 

782円 

 

1564円 

 

2346円 

 

認知症対応型 

共同生活介護 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

763円 

798円 

823円 

839円 

856円 

40円 

826円 

861円 

886円 

902円 

919円 

1652円 

1722円 

1772円 

1804円 

1838円 

2478円 

2583円 

2658円 

2706円 

2757円 

 

※ 初期加算として、入居後３０日に限り日額 31 円（2 割負担の方は 62 円、3 割負担の

場合は 93 円）が加算されます。 

  科学的介護推進体制加算として月 41円が加算されます。 

  生活機能向上連携加算として、対象の方は月２０３円が加算されます。 

  認知症専門ケア加算Ⅰとして、対象の方は別途一日につき 3 円が加算されます。 

  介護職員処遇改善加算として、1 ヶ月の合計単位数に 11.1%分が加算されます。 

介護職員等特定処遇改善として、1 ヶ月の合計単位数に 3.1％分が加算されます。 

 

 

 



  【別紙 1（１割負担の場合）】                  ＜令和 3 年 4月＞ 

 

サービス利用料一覧表 

◎ 介護保険自己負担金（１ヶ月３０日として） 

１ヶ月につき 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担金 ¥22770 ¥22890 ¥23940 ¥24690 ¥25170 ¥25680 

医療連携加算  ¥1,186 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ ¥669 

生活機能向上連携加算Ⅱ ¥203 

科学的介護推進体制加算 ¥41 

介護職員処遇改善加算Ⅰ ¥2620 ¥2773 ¥2891 ¥2972 ¥3026 ¥3083 

介護職員等特定処遇改善Ⅰ ¥734 ¥775 ¥807 ¥830 ¥845 ¥861 

小計 ￥27037 ￥28537 ￥29737 ￥30591 ￥31140 ￥31723 

※ 入居開始から３０日間以内は１ヶ月につき初期加算として 913 円増となります 

 

◎ その他加算（１カ月３０日として・対象の方のみ） 

若年性認知症利用者受入加算 ¥3,651 

認知症専門ケア加算 Ⅰ・Ⅱ Ⅰ ¥92 ・ Ⅱ ¥122 

 

入居者の入退院支援の取組（対象の方のみ） 

入院後３カ月以内に退院が見込まれる（1 月に 6 日を限度） ¥250／日 

医療機関に１カ月以上入院した後、退院して再入居する場合 初期加算 ¥913／月 

 

◎ 保険対象外サービス料金（１カ月３０日として） 

夏期（５月～１０月） 冬期（１１月～４月） 適  用 

食材費 36,000円 １日につき1,200円 

水光熱費 24,000円 電気・水道・灯油等 

暖房費 0円 9,000円 冬期間のみ 

合計 60,000円 69,000円  

居室料（家賃） 
50,000円 24室 

36,000円 （生活保護の方） 

理美容代・おむつ代 実費 

                     ※冬期間としては、11 月 1 日～4 月 30 日の 6 ヶ月間といたします   

 

 

 

 

 

 



◎ 合計金額（ご請求）一覧（１カ月３０日・家賃 50,000 円の場合） 

 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

夏期１ヶ月 ¥137037 ¥138537 ¥139737 ¥140591 ¥141140 ¥141723 

冬期１ヶ月 ¥146037 ¥147537 ¥148737 ¥149591 ¥150140 ¥150723 

 

※ 入居開始から３０日間以内は１ヶ月につき 913 円増となります。入居後３０日     

入院後も初期加算を算定させていただくため１ヶ月につき 913 円増となります。 

 

※ 当ホームで最後まで看取りをさせていただく場合、別途定める指針に沿って対応させ

ていただきます。その際看取り加算として、死亡日以前３１～４５日・73 円／日、

死亡日以前４～３０日・147 円／日、死亡日２～３日前・690 円／日、死亡日 1,298

円が加算されます。 

 

※ 入居者が入院を要した場合、１月につき６日を限度として、１日につき 249 円が加算さ  

  れますただし、入院の初日及び退院日は含まれません。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【別紙 2（2 割負担の場合）】                     ＜令和 3 年 4月＞ 

 

サービス利用料一覧表       

◎ 介護保険自己負担金（１ヶ月３０日として）＊個人の負担割合によって変わります。 

１ヶ月につき 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担金 ¥45540 ¥45780 ¥47880 ¥49380 ¥50340 ¥51360 

医療連携加算  ¥2,372 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ ¥1338 

生活行為向上連携加算Ⅰ ¥406 

科学的介護推進体制加算 ¥82 

介護職員処遇改善加算Ⅰ ¥5257 ¥5547 ¥5782 ¥5947 ¥6053 ¥6166 

介護職員等特定処遇改善Ⅰ ¥1468 ¥1550 ¥1614 ¥1660 ¥1690 ¥1722 

小計 ￥54091 ￥57105 ￥59474 ￥61185 ￥62281 ￥63446 

※ 入居開始から３０日間以内は１ヶ月につき初期加算として 1,826 円増となります。 

 

◎ その他加算（１カ月３０日として・対象の方のみ） 

若年性認知症利用者受入加算 ¥7,302 

認知症専門ケア加算 Ⅰ・Ⅱ Ⅰ ¥184  ・ Ⅱ ¥244 

 

入居者の入退院支援の取組（対象の方のみ） 

入院後３カ月以内に退院が見込まれる（1 月に 6 日を限度） ¥500／日 

医療機関に１カ月以上入院した後、退院して再入居する場合 初期加算  ¥1,826／月 

 

◎ 保険対象外サービス料金（１ヶ月３０日として） 

夏期（5月～１０月） 冬期（１１月～4月） 適  用 

食材費 36,000円 １日につき1,200円 

水光熱費 24,000円 電気・水道・灯油等 

暖房費 0円 9,000円 冬期間のみ 

合計 60,000円 69000円  

居室料（家賃） 
50,000円 24室 

36,000円 （生活保護の方） 

理美容代・おむつ代 実費 

      ※冬期間としては、11 月 1 日～3 月 31 日の５ヶ月間といたします  

 

 

 

 

 

 



◎ 合計金額（ご請求）一覧（１カ月３０日・家賃 50,000 円の場合） 

 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

夏期１ヶ月 ¥164091 ¥167105 ¥169474 ¥171185 ¥172281 ¥173446 

冬期１ヶ月 ¥173091 ¥176105 ¥178474 ¥180185 ¥181281 ¥182446 

 

※ 入居開始から３０日間以内は１ヶ月につき 1,826 円増となります。 

  入居後 ３０日を越える入院後も初期加算を算定させていただくため１ヶ月につき

1,826 円増となります。 

 

※ 当ホームで最後まで看取りをさせていただく場合、別途定める指針に沿って対応させ

ていただきます。その際看取り加算として、死亡日以前３１～４５日・146 円／日、

死亡日以前４～３０日・294 円／日、死亡日２～３日前・1,380 円／日、死亡日 2,596

円が加算されます。 

 

※ 入居者が入院を要した場合、１月につき６日を限度として、１日につき 498 円が加算さ  

  れます。  ただし、入院の初日及び退院日は含まれません。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【別紙 3（3 割負担の場合）】                       ＜令和３年４月＞ 

 

サービス利用料一覧表       

◎ 介護保険自己負担金（１ヶ月３０日として）＊個人の負担割合によって変わります。 

１ヶ月につき 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担金 ¥68360 ¥68670 ¥71820 ¥74070 ¥75510 ¥77040 

医療連携加算  ¥3,558 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ ¥2007 

生活行為向上連携加算Ⅰ ¥609 

科学的介護推進体制加算 ¥123 

介護職員処遇改善加算Ⅰ ¥7891 ¥8321 ¥8670 ¥8920 ¥9080 ¥9250 

介護職員等特定処遇改善Ⅰ ¥2204 ¥2323 ¥2421 ¥2491 ¥2536 ¥2583 

小計 ￥81194 ￥85611 ￥89208 ￥91778 ￥93423 ￥95170 

※ 入居開始から３０日間以内は１ヶ月につき初期加算として 1,826 円増となります。 

 

◎ その他加算（１カ月３０日として・対象の方のみ） 

若年性認知症利用者受入加算 ¥10,953 

認知症専門ケア加算 Ⅰ・Ⅱ Ⅰ ¥276  ・ Ⅱ ¥366 

入居者の入退院支援の取組（対象の方のみ） 

入院後３カ月以内に退院が見込まれる（1 月に 6 日を限度） ¥750／日 

医療機関に１カ月以上入院した後、退院して再入居する場合 初期加算  ¥2,739／月 

 

◎ 保険対象外サービス料金（１ヶ月３０日として） 

夏期（５月～１０月） 冬期（１１月～４月） 適  用 

食材費 36,000円 １日につき1,200円 

水光熱費 24,000円 電気・水道・灯油等 

暖房費 0円 9,000円 冬期間のみ 

合計 60,000円 69,000円  

居室料（家賃） 
50,000円 24室 

36,000円 （生活保護の方） 

理美容代・おむつ代 実費 

      ※冬期間としては、11 月 1 日～4 月 30 日の６ヶ月間といたします  

 

 

 

 

 

 

 



◎ 合計金額（ご請求）一覧（１カ月３０日・家賃 50,000 円の場合） 

 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

夏期１ヶ月 ¥191194 ¥195611 ¥199208 ¥201778 ¥203423 ¥205170 

冬期１ヶ月 ¥200194 ¥204611 ¥208208 ¥210778 ¥212423 ¥214170 

 

※ 入居開始から３０日間以内は１ヶ月につき 2,739 円増となります。 

  入居後 ３０日を越える入院後も初期加算を算定させていただくため１ヶ月につき

2,739 円増となります。 

 

※ 当ホームで最後まで看取りをさせていただく場合、別途定める指針に沿って対応させ

ていただきます。その際看取り加算として、死亡日以前３１～４５日・219 円／日、

死亡日以前４～３０日・441 円／日、死亡日２～３日前・2,070 円／日、死亡日 3,894

円が加算されます。 

 

※ 入居者が入院を要した場合、１月につき６日を限度として、１日につき 747 円が加算さ  

  れます。  ただし、入院の初日及び退院日は含まれません。  

 


