
萩市中津江認知症高齢者グループホームなごみ 利用料金表 

 

 

1. 介護保険の給付対象サービス 

 

認知症対応型共同生活介護（Ⅱ） 

基本サービス費 

（1 日あたりの自己負担額） 

 １割 ２割 ３割 

要支援 2 ７４３円 １,４８６円 ２,２２９円

要介護 1 ７４７円 １,４９４円 ２,２４１円

要介護 2 ７８２円 １,５６４円 ２,３４６円

要介護 3 ８０６円 １,６１２円 ２,４１８円

要介護 4 ８２２円 １,６４４円 ２,４６６円

要介護 5 ８３８円 １,６７６円 ２,５１４円

初期加算 

30 円／日 60 円／日 90 円／日

・入居から 30 日間 

・医療機関へ 30 日以上入院した後に再入居となる場合、

再入所から 30 日間 

医療連携体制加算（Ⅰ） 

（要介護のみ） 
39 円／日 78 円／日 117 円／日

利用者の入院期間中の体制 

246 円／日 492 円／日 738 円／日

・医療機関へ入院後 3 ヶ月以内に退院する見込みあり、退

院後に再入居となる場合、1 ヶ月に 6 日を加算 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 円／日 6 円／日 9 円／日

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 18 円／日 36 円／日 54 円／日

看取り介護加算 

（要介護のみ） 

死亡日以前 

4 日以上 30 日以下
144 円／日 288 円／日 432 円／日

死亡日の前日 

及び前々日 
680 円／日 1,360 円／日 2,040 円／日

死亡日のみ 1,280 円 2,560 円 3,840 円

退去時相談援助加算（退去時） 400 円 800 円 1,200 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

1 月につき基本サ

ービス費 に各 種

加算を加 えた 総

単位数に １１ ．

１％乗じた金額 

1 月につき基本サ

ービス費 に各 種

加算を加 えた 総

単位数に １１ ．

１％乗じた金額 

×２倍 

1 月につき基本サ

ービス費 に各 種

加算を加 えた 総

単位数に １１ ．

１％乗じた金額 

×3 倍 



 

2. 介護保険の給付対象とならないサービス 

 

居室の提供（家賃） ２８,０００円／月 （定額） 

食事の提供 

４１,４００円／月 （１日１,３８０円） 

 

※外泊、外出により食事を不要とされる場合は２日前までに

ご連絡ください。ご連絡無き場合は通常どおりの食費を請

求させていただきます。 

※食事時間 

 朝食  ７：３０ ～  ８：３０ 

 昼食 １２：００ ～ １３：００ 

 夕食 １７：００ ～ １８：００ 

水道光熱費   ２０５円／日（本体価格１９０円＋消費税１５円） 

共益費 

（保守点検） 
  １０３円／日（本体価格 ９５円＋消費税 ８円） 

 


