
 

別紙料金表 

１　料金体制　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     令和7年9月1日　現在 
（１） 介護報酬分（基本単位＋加算） 

 
 
 
 
 
 
 
　　 
 
 
 
　　　。 

　　　　　　　　　　※２割負担の方は上記加金額の２倍の金額となります。※3割負担の方は上記加金額の3倍の金額となります。 
（２）　食材料費　１日当たり1,700円　（朝食350円／昼食650円／夕食700円）※おやつ含む 

※）外泊等の場合の食事は、減免となります。 
　　（３）　光熱水費（月額）　　　　　　居室分　　　　１０，０００円 

（４）　家賃（減価償却を含む・月額）　　　　　　　４０，０００円 
（５）　その他　 

 ●リネン代100円／日　　　　●理美容代・おむつ代・医療費等実費 
●レクリエーション参加費実費 
（音楽ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ、習字、硬筆、茶道など参加者のみ実費をいただきます。）　　　 
●行政手続き代行　　交通費等実費相当 
●電気代　特別な電化製品を使用の場合３０円×日 

 

２　支払方法 

　　翌月10日までに請求書を発行しますので、その月の末日までにお支払いください。お支払いいただきます 
と、領収書を発行いたします。お支払方法は窓口または口座引き落としでお支払いいただけます。 

　　◇受付時間　8：30～17：00（月曜日から土曜日）※日曜日、祭日、お盆、正月は窓口での入金は受け付けておりません。

 
① 初期加算 30円／日

入所後30日間に限り、加算されます。また、30日を超える病院又は診療 
所への入院の後に当ホームへ再入居した場合も同様の扱いとなります。

 
② 入退院支援加算 246円／日

入院後3カ月以内に退院が見込まれる場合に、退院後の再入居の受け入れ体制を

整えている場合、1月に6日を限度として加算されます。

 
③

サービス提供体制

強化加算Ⅰ
22円／日

勤務10年以上の介護福祉士が全体の職員の25％以上いる場合は、加算されます。

 
④

医療連携体制加算

Ⅰ3
37円／日

訪問看護ステーションと連携を取り、看護職による健康管理及び、24時間の連絡

体制を取っている場合、加算されます。※要介護1～5の方が対象。

 
⑤

口腔衛生管理体制

加算
30円／月

歯科が介護職員等に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月に1回以上実

施した場合、加算されます。

 
⑥

口腔・栄養スクリ

ーニング加算
20円／回

利用開始時及び利用中6カ月ごとに口腔の健康状態及び栄養状態について確認を行い、栄養

状態に係る情報を計画作成担当者に文書で共有した場合、加算されます。

 
⑦

介護職員処遇改善

加算Ⅰ

所定単位 
×0.0186

介護職員の賃金改善に関して、計画を策定し、県に届け出て報告 
を行った事業所に対して加算されます。

 
⑧

栄養管理体制 
加算

30円／月
管理栄養士が、日常的な栄養ケアに係る介護職員への技術的助言や指導を 
実施した場合、加算されます。

 
⑨

生活機能向上連携

加算
200円／月

PT・OTがグループホームを訪問し計画作成者と身体状況の評価を共同して 
実施した場合加算されます。

 
１割負担 2割負担 3割負担

 要支援２ 749 1,498 2,247
 要介護１ 753 1,506 2,259
 要介護２ 788 1,576 2,364
 要介護３ 812 1,624 2,436
 要介護４ 828 1,656 2,484
 要介護５ 845 1,690 2,535

 
 
 
加算 
 
下記の①～⑩ ＋


