
【運営規程別紙】 

グループホーム風の樹  指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護 料金表 

 

１．利用料金            

① 基本料金（施設利用料）        ※東大和市の地域区分は「４級地（１０．５４）」になります 

区 分 単位数 
１日当りの施設利

用料（１０割） 

１日当りの施設利用

料（１割負担） 

１日当りの施設利

用料（２割負担） 

１日当りの施設利

用料（３割負担） 

要支援２ ７４５ ７，８５２円 ７８６円 １，５７１円 ２，３５６円 

要介護１ ７４９ ７，８９４円 ７９０円 １，５７９円 ２，３６９円 

要介護２ ７８４ ８，２６３円 ８２７円 １，６５３円 ２，４７９円 

要介護３ ８０８ ８，５１６円 ８５２円 １，７０４円 ２，５５５円 

要介護４ ８２４ ８，６８４円 ８６９円 １，７３７円 ２，６０６円 

要介護５ ８４０ ８，８５３円 ８８６円 １，７７１円 ２，６５６円 

 

② 加算料金 

区 分 単位数 

１日当りの施設利用料 

（１０割） 

１日当りの施設利用料 

（１割） 

１日当りの施設利用料 

（２割） 

１日当りの施設利用料 

（３割） 

備 考 

夜間支援体制加算

（Ⅰ） 

５０ ５２７円 ５３円 １０６円 １５９円  

夜間支援体制加算

（Ⅱ） 

２５ ２６３円 ２７円 ５３円 ７９円 

 

認知症行動・心理症

状緊急対応加算 

２００ ２，１０８円 ２１１円 ４２２円 ６３３円 

 

若年性認知症利用者

受入加算 

１２０ １，２６４円 １２７円 ２５３円 ３８０円 

 

看取り介護加算 

１４４ 

６８０ 

１，２８０ 

１，５１７円 

７，１６７円 

１３，４９１円 

１５２円 

７１７円 

１，３５０円 

３０４円 

１，４３４円 

２，６９９円 

４５６円 

２，１５１円 

４，０４８円 

死亡日以前４～３０日 

死亡日前日・前々日 

死亡日 

医療連携体制加算

（Ⅰ） 

３９ ４１１円 ４２円 ８３円 １２４円 介護予防は算定なし 

医療連携体制加算

（Ⅱ） 

４９ ５１６円 ５２円 １０４円 １５５円 介護予防は算定なし 

医療連携体制加算

（Ⅲ） 

５９ ６２１円 ６３円 １２５円 １８７円 介護予防は算定なし 

退所時相談援助加算 ４００ ４，２１６円 ４２２円 ８４４円 １，２６５円  

認知症専門ケア加算

（Ⅰ） 

３ ３１円 ４円 ７円 １０円 

 



区 分 単位数 

１日当りの施設利用料 

（１０割） 

１日当りの施設利用料 

（１割） 

１日当りの施設利用料 

（２割） 

１日当りの施設利用料 

（３割） 

備 考 

認知症専門ケア加算

（Ⅱ） 

４ ４２円 ５円 ９円 １３円 

 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ）イ 

１８ １８９円 １９円 ３８円 ５７円 

いずれか一つを算定す

る。 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ）ロ 

１２ １２６円 １３円 ２６円 ３８円 

サービス提供体制強

化加算（Ⅱ） 

６ ６３円 ７円 １３円 １９円 

サービス提供体制強

化加算（Ⅲ） 

６ ６３円 ７円 １３円 １９円 

生活機能向上連携加

算 

２００ ２，１０８円 ２１１円 ４２２円 ６３３円 月額 

口腔衛生管理体制加

算 

３０ ３１６円 ３２円 ６４円 ９５円 月額 

栄養スクリーニング

加算 

５ ５２円 ６円 １１円 １６円 １回当たり 

入院時加算 ２４６ ２，５９２円 ２６０円 ５１９円 ７７８円 １月に６日を限度 

初期加算 ３０ ３１６円 ３２円 ６４円 ９５円 

入所した日から起算し

て３０日以内 

介護職員処遇改善加

算Ⅰ 

ひと月の総単位数に１０００分の１１１を乗じた額 

いずれか一つを算定す

る。 

介護職員処遇改善加

算Ⅱ 

ひと月の総単位数に１０００分の８１を乗じた額 

介護職員処遇改善加

算Ⅲ 

ひと月の総単位数に１０００分の４５を乗じた額 

介護職員処遇改善加

算Ⅳ 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）により算定した単位数の１００分の９０に相当する額 

介護職員処遇改善加

算Ⅴ 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）により算定した単位数の１００分の８０に相当する額 

介護職員等特定処遇

改善加算Ⅰ 

ひと月の総単位数に１０００分の３１を乗じた額 

いずれか一つを算定す

る。 介護職員等特定処遇

改善加算Ⅱ 

ひと月の総単位数に１０００分の２３を乗じた額 

 

 

 



② その他の利用料 

項  目 単位 単価 備考 

家賃 １月 ５３，５００円  

食費 １月 ３４，０００円 １日相当額：１，１２０円（※１） 

光熱水費 １月 １７，０００円  

共益費 １月 １９，２３０円  

おむつ代 １枚 実費 希望者のみ （ 希望する・希望しない ） 

パット代 １枚 実費 希望者のみ （ 希望する・希望しない ） 

理美容代 １回 実費 希望者のみ （ 希望する・希望しない ） 

レクリエーション費 １回 実費 参加者のみ （ 希望する・希望しない ） 

訪問看護随時訪問費 １回 実費 定期訪問時以外に訪問看護を提供した場合 

退居物品処分費用 １回 実費 退居時に荷物処分を依頼される場合 

敷金 １回 １００，０００円 
退居時の修復代、未払金に充当。残りがある場

合は、精算の上返金とする。 

※１．食費は月額での請求になりますが、入院や外泊等により食事を止めた場合は、年額から１日あた

りの金額を計算し１，１２０円にて処理をいたします。 
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