
グループホームつる利用料金表 令和 4 年 10 月～ 

項目 内容 標準月額負担 
基 本 利 用 料 

 
 
 
 
 
 

(介護予防)認知症対応型共同生活介護（Ⅰ） 
・要支援２（介護予防）    ７６０単位／日 
・要介護１          ７６４単位／日 
・要介護２          ８００単位／日 
・要介護３          ８２３単位／日 
・要介護４          ８４０単位／日 
・要介護５          ８５８単位／日 

(1 割負担の場合) 
   ２２，８００円 
   ２２，９２０円 
   ２４，０００円 
   ２４，９６０円 
   ２５，２００円 
   ２５，７４０円 

・初期加算   ３０単位／日  
・サービス提供体制加算（Ⅲ）   6 単位／日 
・介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 
       所定単位数の１０００分の８１ 
・介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 
       所定単位数の１０００分の２３ 
・介護職員等ベースアップ等支援加算  

所定単位数の１０００分の２３ 
・口腔衛生管理体制加算     ３０単位／月 
・口腔・栄養スクリーニング加算  

２０単位／回 6月に 1回を限度 
・生活機能向上連携加算（Ⅱ）  ２００単位／月 
・科学的介護推進体制加算    ４０単位／回 
・栄養管理体制加算       ３０単位／月 
・入退院費用（１か月６日を限度）２４６単位／日 

     ９００円 
     １８０円 
 
 
       
 

 
 

３０円 
      

２０円 
２００円 

４０円 
３０円 

２４６円／日 
食 費 ・朝食     ３９０円／日 

・昼食     ５３５円／日  
・夕食     ５２０円／日 

   １１，７００円 
   １６，０５０円 
   １５，６００円 

（食事代計）  １，４４５円／日 ４３，３５０円 
住 居 費 
（ 個 室 料 ） 
共 益 費 

・１号～３号    １，１００円／日 
・その他の部屋   １，０００円／日 
・１日         ２５０円／日 

３３,０００円 
３０，０００円 
 ７，５００円 

そ の 他 個人の嗜好品・おむつ代等、物品レンタル代 実費 
（参考）標準月額負担  

基本利用料＋83,850 円（食費＋住居費）又は、基本利用料+80,850 円＋実費分 
※ 標準月額は、1 か月 30 日として計算したものです。 
※ 基本利用料と加算部分の利用者負担額は、介護保険の負担割合に基づく額となります。 


