
○基本料金　　

介護度 要支援２ 1 2 3 4 5

○サービス加算　（介護保険適用）

○介護保険対象外実費

介護度 要支援２ 1 2 3 4 5
１割負担の方 171,600円 171,700円 173,000円 173,900円 174,500円 175,200円

２割負担の方 203,100円 203,400円 206,000円 207,800円 209,000円 210,300円

◎入居金
入居金 返金例　：　１年未満　１２万円返金

 償却額：１～２年以内解約は、返金があります。

◎合　計 ／ 30日　　　例：基本料金+医療連携体制加算+食費+水道光熱費+居室料＋管理費＋その他加算

６００円／日

＊介護保険１割負担分

医療連携体制加算（Ⅰ）イ

水道光熱費

※その他特別な行事費等は実費となります。

管理費 １３，０００円／月

口腔衛生管理体制加算

３０単位/日

グループホームあかしや　利用料金のご案内

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

食　費　（朝・昼・夕・おやつ）

令和６年４月１日現在

２，０００円／日

８２８単位 ８４５単位

７８９円 ７９３円 ８３０円

《認知症対応型共同生活介護》

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

基本ｻｰﾋﾞｽ費
/日

７４９単位 ７５３単位 ７８８単位 ８１２単位

８５５円 ８７２円 ８９０円

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

５７単位/日

３単位/日

医療連携体制加算（Ⅱ）

初期加算（入居日から３０日以内の期間）

リハビリパンツ　／　パッド

３１円

６０円

３円

３１円

２３円

 ５単位/日  ５円

居室料 ４９，０００円／月

協力医療機関連携加算 １００単位/月 １０５円

総単位数×18.6％

　　　　　　　 ２年未満　１２万円月割り返金　　　

３０単位/月

２２単位/日

３００，０００円

※上記例は料金の目安です。

８０円 ～　／　３５円 ～


