
令和 8年 6月 1日 

グループホーム石神（短期利用）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 ７７７ ７８１ ８１７ ８４１ ８５８ ８７４ 

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 光熱水費  ６００ ６００ ６００ ６００ ６００ ６００ 

１日あたりの額 ２,９３６ ２,９４０ ２,９７６ ３,０００ ３,０１７ ３,０３３ 

⑥ 介護職員等処遇改善加

算Ⅰロ（22.8%) 

５,７１８ ５,７４５ ５,９９１ ６,１５６ ６,２７２ ６,３８１ 

１月あたりの額（食材料費

は含まない） 

９３,７９８ ９３,９４５ ９５,２７１ ９６,１５６ ９６,７８２ ９７,３７１ 

 

＊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は異なります（介護保険負担割合証に基づく） 

＊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。 

＊食材料費は、朝食：５００円  昼食：５００円  夕食：５００円の金額がかかります。 

＊おむつ代は実費となります（オムツ持参可能です） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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） 内  容 

医療連携体制加算 Ⅰ 

ハ 

1日あたり ３７ 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。 

Ⅰ 

ロ 

４７ 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。 

Ⅰ 

イ 

 ５７ 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。 

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。 

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。 

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 

  

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 

 


