
桜グループホーム

別表　料金表

[保険対象]
○介護予防認知症対応型共同生活介護 （単位）

短期利用のみ

○認知症対応型共同生活介護 （単位）
要介護　1(1日) 要介護　2(1日) 要介護　3(1日) 要介護　4(1日) 要介護　5(1日)

765 801 824 841 859

793 829 854 870 887

短期利用のみ

[保険対象外]

居住費
管理費

電気使用料 100Ｗ当り ３0円/１点につき1日

日常生活費

基本的な物は家賃に含みますが、個人で部屋に持ち込む
ものに対してかかる費用です。
本人が希望するもので施設が通常用意することができない
もの。 実費相当額

※１　認知症対応型入院時費用：ご利用者が病院又は診療所に入院後,3ヶ月以内に退院する事が明らかに
　　　 見込まれる場合に退院後、再入所できるような体制等を整えている場合,月6日を限度として算定致します。
※２　入院・外泊等で居室を空けておく場合、居室に係る費用(居住費・管理費)徴収させて頂きます。
※３　支払方法は、原則として百五銀行口座自動引き落としとさせていただきます。
　　　（毎月、20日までに前月分の請求をし、27日に引き落としさせていただきます。
　　　 ただし、27日が土曜・日曜・祝祭日にあたる場合はその翌日とします。）

１ヶ月 69,000
１ヶ月 20,000

おむつ代
＊各種類・サイズによって料金が

異なります。

紙おむつ 実費相当額
リハビリパンツ 実費相当額
尿とりパッド 実費相当額

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)（1ヶ月） 介護職員等処遇改善加算を除く加減算後の総単位数×18.6%

費用区分 金額(円)

食費
朝　食 450
昼　食 540
夕　食 540

認知症専門ケア加算（Ⅰ）（１日） 3

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）(1ヶ月) 10
認知症チームケア推進加算（Ⅱ）(1ヶ月) 120

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)(1日) 22
夜間支援体制加算（Ⅰ）（１日） 50

認知症行動・心理症状緊急対応加算(1日) 200/7日限度
若年性認知症利用者受入加算（1日） 120

医療連携体制加算（Ⅰ・ハ）（1日） 37
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）(1ヶ月) 10
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）(1ヶ月) 5

短期利用の場合

短期利用以外

初期加算（1日） 30
認知症対応型入院時費用(1日) 246/月6日限度

退居時情報提供加算(1回) 250
科学的介護推進体制加算(1ヶ月) 40

栄養管理体制加算(1ヶ月) 30
口腔・栄養スクリーニング加算(6ヶ月に1回を限度) 20

認知症行動・心理症状緊急対応加算(1日) 200/7日限度
若年性認知症利用者受入加算（1日） 120

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)(1日) 22
夜間支援体制加算（Ⅰ）（１日） 50

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)（1ヶ月） 介護職員等処遇改善加算を除く加減算後の総単位数×18.6%

医療連携体制加算（Ⅰ・ハ）（1日） 37
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）(1ヶ月) 10
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）(1ヶ月) 5

認知症専門ケア加算（Ⅰ）（１日） 3

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）(1ヶ月) 10
認知症チームケア推進加算（Ⅱ）(1ヶ月) 120

１単位：１０．２７円

要支援2　(1日) 761
要支援2　(1日)　短期利用の場合 789

退居時情報提供加算(1回) 250
科学的介護推進体制加算(1ヶ月) 40

短期利用以外

初期加算（1日） 30
認知症対応型入院時費用(1日) 246/月6日限度

栄養管理体制加算(1ヶ月) 30
口腔・栄養スクリーニング加算(6ヶ月に1回を限度) 20

R610改訂版


