
令和 8年 6月 1日                             

グループホーム石神のご利用料金表 

基本的な料金                                 （円） 

内  訳  要支援２  要介護１  要介護２  要介護３  要介護４  要介護５  

①  基本料金    749 753 788 812 828 845 

② サービス提供体制強

化加算Ⅰ 

22 22 22 22 22 22 

③  医療連携体制加算

Ⅰハ  

37 37 37 37 37 37 

④  家賃  1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 

⑤  食材料費  1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 

⑥  光熱水費  600 600 600 600 600 600 

１日あたりの額  4,408 4,412 4,447 4,471 4,487 4,504 

⑦科学的介護推進体  

制加算  

40 40 40 40 40 40 

⑧介護職員等処遇改  

善加算Ⅰロ (22.8%) 

5,535 

 

5,563 

 

5,802 

 

5,966 

 

6,076 

 

6,192 

 

１月あたりの額  137,815 137,963 139,252 140,136 140,726 141,352 

 

＊１月あたりの額は３０日の料金（1割負担の場合）。 

＊一定の所得以上の方は負担の割合が異なります（介護保険負担割合証に基づく）。 

＊その他、科学的介護推進体制加算は１ヶ月あたりの金額となります。 

＊その他、介護職員等処遇改善加算Ⅰロとして、基本料金に各種加算減算を加えた 1 ヶ月あ

たり総単位数にサービス別加算率を乗じた単位数で算定した負担割合の金額がかかります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

その他の加算利用料金 （該当する場合に発生する料金です） 

区   分 費   用（円） 備   考 

初期加算 １日あたり ３０ 

利用日から３０日以内、又は３０日を

越える入院から退院後３０日に限り加

算されます。なお、利用者が過去３ヵ

月間（日常生活自立度のランクⅢ、Ⅳ

又はＭに該当する場合は１ヵ月間）に、

当該事業所を利用したことがない場合

に限り算定されます。 

医療連携 

体制加算 

Ⅰ 

１日あたり  

３９ 

日常的な健康管理を行ったり、医療機

関との連絡・調整をとる為の看護師の

配置ができた場合算定されます。 

Ⅱ ４９ 

看護職員を常勤換算で 1名以上配置し、

医療機関等と 24時間連絡できる体制を

確保し、喀痰吸引、経鼻胃管、胃瘻等

の経腸栄養が行われている利用者がい

る場合に算定されます。 

Ⅲ ５９ 

看護職員を常勤換算で 1名以上配置し、

医療期間等と 24時間連絡できる体制を

確保し重度化した場合の対応方針を定

めた本人又は、ご家族等に対し内容を

説明し同意を得て、喀痰吸引、経鼻経

胃管、胃瘻等の経腸栄養が行われてい

る利用者がいる場合に算定されます。 

看取り介護 

加算 

死亡日以前

３１日～ 

４５日 

１日あたり 

７２ 

医師が一般に認められている医学的知

見に基づき、回復の見込みがないと診

断した利用者に、その家族等が説明を

受け、同意した上で看取り介護を行っ

た場合算定されます。 
死亡日以前

４日以上 

３０日以下 

１４４ 

死亡日の前

日及び前々

日 

６８０ 

死亡日 １，２８０ 

若年性認知症入所者受入

加算 
１日あたり １２０ 

介護保険施行令第２条第６号に規定す

る初老期（４０歳以上６５歳未満）に

おける認知症の利用者を受け入れた場

合算定されます。 



 

退居時相談援助加算 １回あたり ４００ 

入所後１ヶ月を越える利用者が退所

し、居宅で福祉サービスを利用する際

に地域の保健、福祉のサービス利用の

相談援助を行い、指定期間内に利用者

の介護状況を文書で市区町村または地

域包括支援センターに提供した場合算

定されます。 

退所時情報提供加算 １日あたり ２５０ 

利用者が医療機関へ退所し、退所後の

医療機関に対して利用者を紹介する

際、利用者１人につき 1 回に限り、利

用者等の同意を得て、利用者の心身の

状況、生活歴等を示す情報を提供した

場合算定されます。 

入退院支援加算 １日あたり ２４６ 

入院後３カ月以内に退院が見込まれ、

本人、ご家族の希望に応じて、退院後

に再び円滑に入居できる体制を確保

し、利用者が病院等に入院を要した場

合に１月に６日を限度とし算定されま

す。 

生活機能向上 

連携加算 

(Ⅰ) 

１月あたり 

１００ 外部との連携により利用者の身体の状

況等の評価を行い、かつ、個別機能訓

練計画を作成した場合算定されます。 (Ⅱ) ２００ 

口腔衛生管理体制加算 １月あたり ３０ 

歯科衛生士又は歯科医師の指示を受け

た歯科衛生士が、介護職員に口腔ケア

に係る技術的助言及び指導を１回以上

行っている場合に算定されます。 

栄養管理体制加算 １月あたり ３０円 

管理栄養士（外部との連携含む）が、

日常的な栄養ケアに係る介護職員への

技術的助言や指導を行った場合算定さ

れます。 

口腔・栄養 

スクリー 

ニング加算 

(Ⅰ) 

１回あたり 

 ２０ 

利用者に対し利用開始時及び利用中６

ヶ月ごとに栄養状態について確認を行

い、状態に係る情報を計画作成担当者

に文書で共有した場合に算定されま

す。 

 

 (Ⅱ) ５ 



 

科学的介護推進体制加算 １月あたり 

 

 

４０円 

利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口

腔機能、認知症の状況、心身の状況等

の基本的な情報を厚生労働省に提出し

ている場合に算定されます。 

夜間支援体制

加算 

Ⅰ 
１日あたり ５０ 夜勤及び宿直を行う職員の人数が基準

に適合している場合算定されます。 

認知症専門 

ケア加算 

（Ⅰ） 

１日あたり 

３ 認知症者の割合等の基準に適合し、指

定の専門的認知症の研修を修了してい

る職員を配置し、専門的なケアや研修

を実施している場合、日常生活自立度

のランクがⅢ、ⅣまたはＭに該当する

ご利用者に算定されます。ただしⅠ、

Ⅱいずれかの加算となります。 

（Ⅱ） ４ 

サービス提供

体制強化加算 

Ⅰ 

１日あたり 

２２ 介護福祉士の資格者配置、常勤職員の

配置割合または職員勤続年数の割合が

基準に適合している場合算定されま

す。ただしⅠ、Ⅱ、Ⅲのいずれかの算

定となります。 

Ⅱ １８ 

Ⅲ ６ 

生産性向上推

進体制加算 

Ⅰ 

１月あたり 

１００円 （Ⅱ）の要件に加え、見守り機器等の

テクノロジーを複数導入し職員の適切

な役割分担を行った場合加算となりま

す。 

Ⅱ 

１０円 見守り機器等のテクノロジーを１つ以

上導入し継続的な業務改善に取組んだ

場合加算となります。 

 

介護職員等処

遇改善加算 

 

  

Ⅰイ 

１月あたり 

基本サービス

費に各種加算

減算を加えた

1 月あたりの

総単位数にサ

ービス別加算

率 ( 加 算 Ⅰ

イ：21.0%、加

算 Ⅰ ロ ：

22.8％）を乗

じた単位数で

算出した金額

の 1 割の金額 

 

厚生労働大臣が定める基準に適合して

いる介護職員の賃金の改善等を実施し

ている事業所が、利用者に対し指定認

知症対応型共同生活介護を行った場

合、基準にかかげる区分に従い算定さ

れます。ただし、Ⅰイ、Ⅰロいずれか

の算定となります。 
 

Ⅰロ 

 

 

 

  



 

持込電気器具料金 

（１月あたり） 

テレビ       ３５０ 左記以外の電気器具については、その

都度協議いたします。 冷蔵庫       ９００ 

電気ポット     ２２０ 

電気毛布      １６０ 

レクリエーション活動費 材料費当の実費  

おむつ代 実費  

理容費 実費  

複写物            ２０ 
契約書第条第３項の複写物で 1枚あた

りの金額です。 

 


