
社会福祉法人柏樹会　グループホームフォレストガーデン

１　基本サービス費

要介護度 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

基本サービス費 761単位 765単位 801単位 824単位 841単位 859単位

日単位の加算　※① 37単位 37単位 37単位 37単位 37単位

月単位の加算合計※➁ 80単位 80単位 80単位 80単位 80単位 80単位

月間総単位数（30日） 22,910単位 24,140単位 25,220単位 25,910単位 26,420単位 26,960単位

介護職員等処遇改善加算

（Ⅱ）ロ（22.0％）
5,040単位 5,311単位 5,548単位 5,700単位 5,812単位 5,931単位

総合計単位数 27,950単位 29,451単位 30,768単位 31,610単位 32,232単位 32,891単位

総費用（10.45円） 292,077円 307,762円 321,525円 330,324円 336,824円 343,710円

自己負担額　１割 29,207円 30,776円 32,152円 33,032円 33,682円 34,371円

自己負担額　２割 58,415円 61,552円 64,305円 66,064円 67,364円 68,742円

自己負担額　３割 87,623円 92,328円 96,457円 99,097円 101,047円 103,113円

※１　日単位の加算

・医療連携体制加算Ⅰ（ハ）１日につき37単位（1110単位/30日分）

　（要介護1～５のみ算定）

※２　月単位の加算

・科学的介護推進体制加算　40単位

・口腔衛生管理体制加算　   30単位

・生産性向上推進体制加算Ⅱ　10単位の合計80単位です。

２　個別加算

初期加算

若年性認知症利用者受入加算

3　居住費・食費（実費）

利用者自己負担額 居住費 食費 水道光熱費 管理費 合計額

日額 1700円 1,300円 700円 300円 4000円

月額（30日） 51,000円 39,000円 21,000円 9,000円 120,000円

４その他の自費

受診にかかる医療費および薬代、衣類・日用品等の生活に必要な物品の購入費

排泄物品、理美容サービス利用料金等、介護保険給付の対象とならない費用については

入所者又はご家族の希望により、実費ご負担していただきます。

※要介護3、1割負担の場合の目安金額です。（30日）

　基本サービス費　33,032円+食事・居住費　120,000円＝151,895円

※本シミュレーション金額には、（２　個別加算）や（４その他自費）含まれていません。

個別加算は、利用者の状態に応じて算定されるため、算定された場合は別途利用者負担額が

加算されます。

30単位/日(入居日から30日間）

120単位/日

令和8年6月1日改定


