
＊表中の1ヶ月の自己負担額は、30日で計算しておりますので月によって変動します。

1日当たりの

介護報酬 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援２ ７，４８０円 ７４８円 １，４９６円 ２，２４４円 ２２，４４０円 ４４，８８０円 ６７，３２０円

要介護１ ７，５２０円 ７５２円 １，５０４円 ２，２５６円 ２２，５６０円 ４５，１２０円 ６７，６８０円

要介護２ ７，８７０円 ７８７円 １，５７４円 ２，３６１円 ２３，６１０円 ４７，２２０円 ７０，８３０円

要介護３ ８，１１０円 ８１１円 １，６２２円 ２，４３３円 ２４，３３０円 ４８，６６０円 ７２，９９０円

要介護４ ８，２７０円 ８２７円 １，６５４円 ２，４８１円 ２４，８１０円 ４９，６２０円 ７４，４３０円

要介護５ ８，４４０円 ８４４円 １，６８８円 ２，５３２円 ２５，３２０円 ５０，６４０円 ７５，９６０円

初期加算
（入居３０日以内） 　　３００円 　３０円 　　  ６０円 　　  ９０円 　　　９００円 　１，８００円 　２，７００円

サービス体制
強化加算（Ⅰ）

　　２２０円 　２２円 　　　４４円 　　　６６円 　　　６６０円 　１，３２０円 　１，９８０円

医療連携体制加算
（Ⅰ）　（注,予防を除く）

　　３９０円 　３９円 　　　７８円 　　１１７円 　１，１７０円 　２，３４０円 　３，５１０円

若年性認知症
利用者受入加算

（６５歳以下）
１，２００円 　　１２０円 　　２４０円 　　３６０円 ３，６００円 ７，２００円 １０，８００円

①　　　 ７２０円 ①　 　　７２円 ① 　　１４４円 ①　　 ２１６円

②　 １，４４０円 ②　   １４４円 ②　　 ２８８円 ②　　 ４３２円

③　 ６，８００円 ③　   ６８０円 ③ １，３６０円 ③ ２，０４０円

④ １２，８００円 ④ １，２８０円 ④ ２，５６０円 ④ ３，８４０円
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グループホーム　なかまちの家　　利用料金表

令和　３年　４月　１日

利
用
料

１日当たりの自己負担額

２，８００円

１，３６０円

部屋代（水道光熱費込）

食費(食事･おやつ等)

加
算

１月当たりの自己負担額

８４，０００円

介護職員
処遇改善加算（Ⅰ）

利用者に対し、指定認知症対応型共同生活介護を行った場合には、利用料（各加算を含む）
に所定単位数（１０００分の１１１単位）を加算する。

科学的介護推進体制
加算

介護職員等特定
処遇改善加算（Ⅰ）

実　費

対
象
者
加
算

＊入居時に、保証金として利用料の２か月分相当にあたる２４０，０００円をお預かり致します。

　 お預かりした保証金は、退居時にお部屋の原状回復等に必要な金額を差し引いて払い戻し

　 致します。

見取り介護加算
（死亡前４５日を

上限とする）
（注,予防を除く）

４０，８００円

上限
７，６０８円

上限
１５，２１６円

上限
２２，８２４円

①死亡日の前３１日以上４５日以下
②死亡日の前４日以上３０日以下
③死亡日の前日、及び前々日
④死亡日

利用者に対し、指定認知症対応型共同生活介護を行った場合には、利用料（各加算を含む）
に所定単位数（１０００分の３１単位）を加算する。

４０円 ８０円 １２０円
利用者に対し、指定認知対応型共同生活介護を行っ
た場合、１月につき所定単位数を加算する。
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