
１割負担 ２割負担 １割負担 ２割負担

７６０円 １,５２０円 ２２,８００円 ４５,６００円

７６４円 １,５２８円 ２２,９２０円 ４５,８４０円

８００円 １,６００円 ２４,０００円 ４８,０００円

８２３円 １,６４６円 ２４,６９０円 ４９,３８０円

８４０円 １,６８０円 ２５,２００円 ５０,４００円

８５８円 １,７１６円 ２５,７４０円 ５１,４８０円

３０円 ６０円 ９００円 １,８００円

２２円 ４４円 ６６０円 １,３２０円

３９円 ７８円 １,１７０円 ２,３４０円

３円 ６円 ９０円 １８０円

１２０円 ２４０円 ３,６００円 ７,２００円

看取り介護加算

７２円/日
１４４円/日
６８０円/日
１,２８０円
６,５２８円

１４４円/日
２８８円/日

１,３６０円/日
２,５６０円

１３,０５６円

４０，８００円

９０,０００円

１，３６０円

３,０００円

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）イ

シャルールコパン（グループホーム）料金表

初期加算
（入居３０日以内）

要介護５

要介護４

◎認知症対応型共同生活介護　（基本料金+加算・減算）×3.1%
◎介護予防認知症対応型共同生活介護（基本料金+加算・減算）×3.1%

令和３年４月１日改定

１月(30日)当たりの自己負担額

若年性認知症利用者
受け入れ加算
（６５歳以下）

部屋代
（ベッド、水道光熱費込）

※入居時に保証金として、利用料の約２ヶ月分（一律２５万円）をお預かり
　致します。
　尚、お預かりした保証金は退居される時に、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。

実　費

基
本
利
用
料
（
介
護
）

対
象
者
加
算

食費(食事･おやつ等)

要支援２

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

医療連携体制加算

日用品・紙おむつ・
理美容・嗜好品など

１日当たりの自己負担額

要介護２

死亡日45日前～31日前
死亡日以前４日以上３０日以下

死亡日の前日及び前々日
死亡日

（上限）

要介護３

要介護１

認知症専門ケア加算(Ⅰ)
（日常生活自立度Ⅲ以上）


