
１　介護保険給付対象利用料金

（１）基本単位

要介護度 居住環境

要介護１ 個室 7,520  単位/日 752    単位/日 1504 単位/日 2,256 単位/日

要介護２ 個室 7,870  単位/日 787    単位/日 1574 単位/日 2,361 単位/日

要介護３ 個室 8,110  単位/日 811    単位/日 1622 単位/日 2,433 単位/日

要介護４ 個室 8,270  単位/日 827    単位/日 1654 単位/日 2,481 単位/日

要介護５ 個室 8,440  単位/日 844    単位/日 1688 単位/日 2,532 単位/日

（２）加　算

220    単位/日 22     単位/日 44    単位/日 66    単位/日

180    単位/日 18     単位/日 36    単位/日 54    単位/日

6      単位/日 6      単位/日 12    単位/日 18    単位/日

30     単位/日 3      単位/日 6     単位/日 9     単位/日

300 単位/日 30     単位/日 60    単位/日 90    単位/日

4,000  単位/日 400    単位/日 800   単位/日 1,200 単位/日

2,000  単位/日 200    単位/日 400   単位/日 600   単位/日

300    単位/日 30     単位/日 60    単位/日 90    単位/日

300    単位/月 30     単位/月 60    単位/月 90    単位/月

2,460  単位/日 246    単位/日 492   単位/日 738   単位/日

 サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）

 以下のいずれかに該当する事
①介護福祉士70％以上②勤続10
年以上介護福祉士25％以上

栄養管理体制加算

 管理栄養士（外部との連携含む）
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行うこ
と

 サービス提供体制強化加算
（Ⅱ）

介護福祉士60％以上

 サービス提供体制強化加算
（Ⅲ）

 以下のいずれかに該当する事
①介護福祉士50％以上②常勤職
員75％以上③勤続7年以上30％
以上

認知症専門ケア加算

 認知症高齢者の日常生活自立度の
ランクⅢ、Ⅳ又はＭに該当する利
用者に対し専門的な認知症ケアを
行う場合

初期加算

 ・入居した日から起算して30日以
内の期間に算定
・医療機関に30日以上入院後、退
院して再入所する場合にも算定

退去時相談援助加算
 居宅に退去した場合、１回を限度
に算定

生活機能向上連携加算

 訪問リハビリテーション若しくは
通所リハビリテーション事業所の
リハビリスタッフが事業所を訪問
し、身体状況等の評価〈生活機能
アセスメント〉を共同して行い、
介護計画を作成後３カ月間算定

備　考項　　目 利用料金 １割負担料金 ２割負担料金 ３割負担料金

利 用 料 金 表　
　　　寒河江やすらぎの里認知症高齢者グループホーム(もがみ・さがえ共通)

(令和4年12月改定）

利用料金 １割負担料金 ２割負担料金 ３割負担料金 備　考

口腔衛生管理体制加算

 歯科医師又は歯科医師の指示を受
けた歯科衛生士が介護職員に口腔
ケアに係る技術的助言及び指導を
月1回以上行っている場合

入院時費用

 3カ月以内に退院が見込まれる入
居者について、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日を限度として算定

 介護職員処遇改善加算
（Ⅰ）

　所定単位数（基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数）に11.1％を乗じた額／月

 介護職員等特定処遇
改善加算（Ⅰ）

　所定単位数（基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数）に3.1％を乗じた額／月

 介護職員等ベースアップ等
支援加算

　所定単位数（基本サービス費に各種加算・減算を加えた総単位数）に2.3％を乗じた額／月
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２　介護保険給付対象外利用料金（全額自己負担）

項　　目 利用料金 備　考

利 用 料 金 表　

　　　寒河江やすらぎの里認知症高齢者グループホーム(もがみ・さがえ共通)

室料 1,050                    居室維持管理(一部居室は1,250円/日)

食事の提供 1,000                    食材料費(3食)900円、おやつ代・100円

日用品費 50                       石鹸、シャンプー、トイレットペーパー等

光熱水費 16,000                   水道、ガス、電気、灯油代

リネンリース代 1,200                    別途消費税がかかります

持込電気料（テレビ） 30                       

 送迎介助代行料
(市外)

片道1,000

 送迎介助代行料
(市内)

片道500

 薬受取等代行料
(市外)

1,000                    

受診介助料

その他 　　　　　　　　　実費  行事や特別な食事などのほか、個人の希望に応じて購入する日用品等

持込電気料（電気毛布）                        50

排泄用品 　　　　　　　　　実費 紙おむつ、リハビリパンツ、尿パット等

2,000                    

 薬受取等代行料
(市内)

500                      


