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＜グループホーム ふじの花荘＞ 

＊利用料金 

 （１）基本となる利用料金 

 要介護度に応じて算出します。（下記は月額３０日を想定して算出しています。） ※単位  円 

介

護

度 

 介護報酬（単位） 介護保険外サービス 利用者自己負担分 

基本 

報酬 

サービス

提供体

制強化

加算(Ⅰ) 

認知症 

専門ケア 

加算(Ⅰ) 

医療連

携体制

強化加

算(Ⅰ) 

食費 

日

用

品

費 

家賃 光熱費 
1 割負担 

の場合 

2 割負担 

の場合 

3 割負担 

の場合 

要

支

援 

２ 

日

額 
761 22 3 37 1000 

実

費 
20,000 

600 

92,690 117,380 142,070 
月

額 
22,830 660 90 1,110 30,000 18,000 

要

介

護 

１ 

日

額 
765 22 3 37 1000 

実

費 
20,000 

600 

92,810 117,620 142,430 
月

額 
22,950 660 90 1,110 30,000 18,000 

要

介

護 

２ 

日

額 
801 22 3 37 1000 

実

費 
20,000 

600 

93,890 119,780 145,670 
月

額 
24,030 660 90 1,110 30,000 18,000 

要

介

護 

３ 

日

額 
824 22 3 37 1000 

実

費 
20,000 

600 

94,580 121,160 147,740 
月

額 
24,720 660 90 1,110 30,000 18,000 

要

介

護 

４ 

日

額 
841 22 3 37 1000 

実

費 
20,000 

600 

95,090 122,180 149,270 
月

額 
25,230 660 90 1,110 30,000 18,000 

要

介

護 

５ 

日

額 
859 22 3 37 1000 

実

費 
20,000 

600 

95,630  123,260 150,890 
月

額 
25,770 660 90 1,110 30,000 18,000 
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※当事業所は、厚生労働大臣が定める者に対し専門的な認知症ケアを行い、専門

的な研修を受講した職員の配置や定期会議を開催していますので、認知症専門ケ

ア加算（Ⅰ）が加算されています。 

※当事業所は、介護福祉士の資格を有する者の割合が７０％以上または勤続１０年

以上の介護福祉士が２５％以上配置していますので、サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）が加算されています。 

※別途、１月の合計額の１８．６％相当の介護職員処遇改善加算（Ⅰ）が加わります。 

 

（２）介護保険の対象とならないサービスと利用料金 

下記のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

家賃 １ヶ月 ２０，０００円 

 食材料費及び調理費 １日 １，０００円 

光熱水費 １日 ６００円 

日用品費 おむつ代、理美容代など 実費 

 


