
平成３０年４月１日現在 

グループホーム くにくさの家 利用料金一覧 （１割負担） 

基本料金 

 
介護保険の給付対象となるサービス 介護保険の給付対象とならないサービス 

月額合計 

（30 日計算） 

介護サービス費（日額） 

部屋代 

（月額） 

食材料費

（月額） 

共益費 

（月額） 要介護度 基本費用 
医療連携 

体制加算(Ⅰ) 

ｻｰﾋﾞｽ提供体

制強化加算

Ⅰ 

認知症専門

ケア加算Ⅰ 

要介護 １ ７９４円 

４１円 １９円 ４円 

４７，０００円 ３９，０００円 １４，０００円 

１２５，７４０円 

要介護 ２ ８３１円 １２６，８５０円 

要介護 ３ ８５５円 １２７，５７０円 

要介護 ４ ８７３円 入居一時金・

敷金は不要で

す 

おやつ代 

を含みます 
水道光熱費 

１２８，１１０円 

要介護 ５ ８９１円 １２８，６５０円 

加算料金 

加算項目 日額 月額（30 日計算） 加算の内容 

初期加算 ３２円 ９６０円 入居された日から３０日間加算料金をいただきます 

入院時費用 ２５７円 １，４８２円 退院後の受け入れ態勢を整えるための加算です 

口腔衛生管理体制加算 ３２円 ３２円 歯科医師等の指導等に基づくケアを行った場合に加算されます 

栄養スクリーニング加算 ６円 ６円 栄養状態を確認し担当者と文書で共有した場合に加算されます 

退居時相談援助加算  ４１８円 退居後の相談援助を行うなどした場合に加算されます 

若年性認知症受入加算 １２６円 ３,７８０円 若年性認知症を患われている利用者に加算されます 

  

加算項目 日額 加算の内容 

看取り介護加算 

１５１円 死亡日以前 ４～３０日 
利用者・家族の同意の下、 

看取り介護を行なった場合加算されます。 
７１１円 死亡日前日及び前々日 

１，３３８円 死亡日 



平成３０年４月１日現在 

※ 別途、介護職員処遇改善加算（入所者個々の介護報酬総単位数をもとに算定）をご負担いただきます。 

※ その他、日常生活において通常必要となる費用で負担していただく事が適当であると認められる費用については実費負担いただきます。 



平成３０年４月１日現在 

グループホーム くにくさの家 利用料金一覧 （２割負担） 

基本料金 

 
介護保険の給付対象となるサービス 介護保険の給付対象とならないサービス 

月額合計 

（30 日計算） 

介護サービス費（日額） 

部屋代 

（月額） 

食材料費

（月額） 

共益費 

（月額） 要介護度 基本費用 
医療連携 

体制加算 

ｻｰﾋﾞｽ提供体

制強化加算

Ⅰ 

認知症専門

ケア加算Ⅰ 

要介護 １ １，５８７円 

８２円 ３８円 ７円 

４７，０００円 ３９，０００円 １４，０００円 

１５１，４２０円 

要介護 ２ １，６６２円 １５３，６７０円 

要介護 ３ １，７１０円 １５５，１１０円 

要介護 ４ １，７４５円 入居一時金・

敷金は不要で

す 

おやつ代 

を含みます 
水道光熱費 

１５６，１６０円 

要介護 ５ １，７８１円 １５７，２４０円 

加算料金 

加算項目 日額 月額（30 日計算） 加算の内容 

初期加算 ６３円 １，８９０円 入居された日から３０日間加算料金をいただきます 

入院時費用 ５１４円 ３，０８４円 退院後の受け入れ態勢を整えるための加算です 

口腔衛生管理体制加算 

 

６３円 ６３円 歯科医師等の指導等に基づくケアを行った場合に加算されます 

栄養スクリーニング加算 １１円 １１円 栄養状態を確認し担当者と文書で共有した場合に加算されます 

退居時相談援助加算  ８３６円 退居後の相談援助を行うなどした場合に加算されます 

若年性認知症受入加算 ２５１円 ７，５３０円 若年性認知症を患われている利用者に加算されます 

  

加算項目 日額 加算の内容 

看取り介護加算 

３０１円 死亡日以前 ４～３０日 
利用者・家族の同意の下、 

看取り介護を行なった場合加算されます。 
１，４２２円 死亡日前日及び前々日 

２，６７６円 死亡日 



平成３０年４月１日現在 

※ 別途、介護職員処遇改善加算（入所者個々の介護報酬総単位数をもとに算定）をご負担いただきます。 

※ その他、日常生活において通常必要となる費用で負担していただく事が適当であると認められる費用については実費負担いただきま

す。



平成３０年８月１日現在 

グループホーム くにくさの家 利用料金一覧 （３割負担） 

基本料金 

 
介護保険の給付対象となるサービス 介護保険の給付対象とならないサービス 

月額合計 

（30 日計算） 

介護サービス費（日額） 

部屋代 

（月額） 

食材料費

（月額） 

共益費 

（月額） 要介護度 基本費用 
医療連携 

体制加算 

ｻｰﾋﾞｽ提供体

制強化加算

Ⅰ 

認知症専門

ケア加算Ⅰ 

要介護 １ ２，３８０円 

１２３円 ５７円 １０円 

４７，０００円 ３９，０００円 １４，０００円 

１７７，１００円 

要介護 ２ ２，４９３円 １８０，４９０円 

要介護 ３ ２，５６５円 １８２，６５０円 

要介護 ４ ２，６１８円 入居一時金・

敷金は不要で

す 

おやつ代 

を含みます 
水道光熱費 

１８４，２４０円 

要介護 ５ ２，６７１円 １８５，８３０円 

加算料金 

加算項目 日額 月額（30 日計算） 加算の内容 

初期加算 ９５円 ２，８５０円 入居された日から３０日間加算料金をいただきます 

入院時費用 ７７２円 ４，６３２円 退院後の受け入れ態勢を整えるための加算です 

口腔衛生管理体制加算 

 

９５円 ９５円 歯科医師等の指導等に基づくケアを行った場合に加算されます 

栄養スクリーニング加算 １６円 １６円 栄養状態を確認し担当者と文書で共有した場合に加算されます 

退居時相談援助加算  １，２５４円 退居後の相談援助を行うなどした場合に加算されます 

若年性認知症受入加算 ３７７円 １１，３１０円 若年性認知症を患われている利用者に加算されます 

  

加算項目 日額 加算の内容 

看取り介護加算 

４５２円 死亡日以前 ４～３０日 
利用者・家族の同意の下、 

看取り介護を行なった場合加算されます。 
２，１３２円 死亡日前日及び前々日 

４，０１３円 死亡日 



平成３０年８月１日現在 

※ 別途、介護職員処遇改善加算（入所者個々の介護報酬総単位数をもとに算定）をご負担いただきます。 

※ その他、日常生活において通常必要となる費用で負担していただく事が適当であると認められる費用については実費負担いただきま

す。 



平成３０年４月１日現在 

グループホーム くにくさの家（介護予防サービス） 利用料金一覧（１割負担） 

基本料金 

 
介護保険の給付対象となるサービス 介護保険の給付対象とならないサービス 

月額合計 

（３０日計算） 

介護サービス費（日額） 
部屋代 

（月額） 

食材料費

（月額） 

共益費 

（月額） 要介護度 基本費用 
ｻ ﾋー゙ｽ提供体

制強化加算Ⅰ 

認知症専門

ケア加算Ⅰ 

要支援 ２ ７８９円 １９円 ４円 

４７，０００円

入居一時金・

敷金は不要で

す 

３９，０００円

おやつ代 

を含みます 

１４，０００円

水道光熱費 

 

１２４，３６０円 

 

加算料金 

加算項目 日額 月額（30 日計算） 加算の内容 

初期加算 ３２円 ９６０円 入居された日から３０日間加算料金をいただきます 

入院時費用 ２５７円 １，４８２円 退院後の受け入れ態勢をと整えるるため加算されます 

口腔衛生管理体制加算 ３２円 ３２円 歯科医師等の指導等に基づくケアを行った場合に加算されます 

栄養スクリーニング加算 ６円 ６円 栄養状態を確認し担当者と文書で共有した場合加算されます 

退居時相談援助加算  ４１８円 退居後の相談援助を行うなどした場合に加算されます 

若年性認知症受入加算 １２６円 ３，７８０円 若年性認知症を患われている利用者に加算されます 

※ 別途、介護職員処遇改善加算（入所者個々の介護報酬総単位数をもとに算定）をご負担いただきます。 

※ その他、日常生活において通常必要となる費用で負担していただく事が適当であると認められる費用については実費負担いただきます。 



平成３０年４月１日現在 

グループホーム くにくさの家（介護予防サービス） 利用料金一覧（２割負担） 

基本料金 

 
介護保険の給付対象となるサービス 介護保険の給付対象とならないサービス 

月額合計 

（３０日計算） 

介護サービス費（日額） 
部屋代 

（月額） 

食材料費

（月額） 

共益費 

（月額） 要介護度 基本費用 
ｻ ﾋー゙ｽ提供体

制強化加算Ⅰ 

認知症専門

ケア加算Ⅰ 

要支援 ２ １，５７８円 ３８円 ７円 

４７，０００円

入居一時金・

敷金は不要で

す 

３９，０００円

おやつ代 

を含みます 

１４，０００円

水道光熱費 

 

１４８，６９０円 

 

加算料金 

加算項目 日額 月額（30 日計算） 加算の内容 

初期加算 ６３円 １，８９０円 入居された日から３０日間加算料金をいただきます 

入院時費用 ５１４円 ３，０８４円 退院後の受け入れ態勢をと整えるるため加算されます 

口腔衛生管理体制加算 ６３円 ６３円 歯科医師等の指導等に基づくケアを行った場合に加算されます 

栄養スクリーニング加算 １１円 １１円 栄養状態を確認し担当者と文書で共有した場合加算されます 

退居時相談援助加算  ８３６円 退居後の相談援助を行うなどした場合に加算されます 

若年性認知症受入加算 ２５１円 ７，５３０円 若年性認知症を患われている利用者に加算されます 

※ 別途、介護職員処遇改善加算（入所者個々の介護報酬総単位数をもとに算定）をご負担いただきます。 

※ その他、日常生活において通常必要となる費用で負担していただく事が適当であると認められる費用については実費負担いただきま



平成３０年４月１日現在 

す。



平成３０年８月１日現在 

グループホーム くにくさの家（介護予防サービス） 利用料金一覧（３割負担） 

基本料金 

 
介護保険の給付対象となるサービス 介護保険の給付対象とならないサービス 

月額合計 

（３０日計算） 

介護サービス費（日額） 
部屋代 

（月額） 

食材料費

（月額） 

共益費 

（月額） 要介護度 基本費用 
ｻ ﾋー゙ｽ提供体

制強化加算Ⅰ 

認知症専門

ケア加算Ⅰ 

要支援 ２ ２，３６７円 ５７円 １０円 

４７，０００円

入居一時金・

敷金は不要で

す 

３９，０００円

おやつ代 

を含みます 

１４，０００円

水道光熱費 

 

１７３，０２０円 

 

加算料金 

加算項目 日額 月額（30 日計算） 加算の内容 

初期加算 ９５円 ２，８５０円 入居された日から３０日間加算料金をいただきます 

入院時費用 ７７２円 ４，６３２円 退院後の受け入れ態勢をと整えるるため加算されます 

口腔衛生管理体制加算 ９５円 ９５円 歯科医師等の指導等に基づくケアを行った場合に加算されます 

栄養スクリーニング加算 １６円 １６円 栄養状態を確認し担当者と文書で共有した場合加算されます 

退居時相談援助加算  １，２５４円 退居後の相談援助を行うなどした場合に加算されます 

若年性認知症受入加算 ３７７円 １１，３１０円 若年性認知症を患われている利用者に加算されます 

※ 別途、介護職員処遇改善加算（入所者個々の介護報酬総単位数をもとに算定）をご負担いただきます。 

※ その他、日常生活において通常必要となる費用で負担していただく事が適当であると認められる費用については実費負担いただきま



平成３０年８月１日現在 

す。 


