
事業所名
認知症対応型共同生活介護（Ⅰ）

１日 30日 １日 30日

要支援２ 3,856 円 115,694 円 761 22,830 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護１ 3,868 円 117,143 円 765 22,950 37 1,110 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護２ 3,910 円 118,415 円 801 24,030 37 1,110 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護３ 3,937 円 119,228 円 824 24,720 37 1,110 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護４ 3,957 円 119,829 円 841 25,230 37 1,110 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護５ 3,978 円 120,465 円 859 25,770 37 1,110 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要支援２ 4,753 円 142,587 円 1,522 45,660 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護１ 4,776 円 145,485 円 1,530 45,900 74 2,220 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護２ 4,860 円 148,030 円 1,602 48,060 74 2,220 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護３ 4,915 円 149,655 円 1,648 49,440 74 2,220 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護４ 4,955 円 150,857 円 1,682 50,460 74 2,220 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護５ 4,997 円 152,129 円 1,718 51,540 74 2,220 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要支援２ 5,649 円 169,481 円 2,283 68,490 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護１ 5,683 円 173,828 円 2,295 68,850 111 3,330 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護２ 5,810 円 177,645 円 2,403 72,090 111 3,330 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護３ 5,892 円 180,083 円 2,472 74,160 111 3,330 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護４ 5,952 円 181,886 円 2,523 75,690 111 3,330 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護５ 6,015 円 183,794 円 2,577 77,310 111 3,330 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

死亡日以前4日以上30日以下。1日につき144単位

1割負担
の方

2割負担
の方

3割負担
の方

要介護区分
利 用 金 額 合 計

初期加算 1日につき30単位
入居日から30日以内の期間に関して算定します。
※30日を超える病院等への入院後に再入居された場合も、再入居日から30日以内の
期間に関して算定します。

死亡日の前日および前々日。1日につき680単位

死亡日1280単位

看取り介護加算
医師に、回復の見込みがないと診断され、ご利用者及びそのご家族等の意見を尊重し
つつ、看取りに関する理解の促進を図り、看取り介護の質を向上させるための体制構築
・強化を行った場合に算定します。

12,848

13,425

13,793

14,066

14,354

8,950

9,195

9,377

9,569

12,191

4,689

4,785

8,127

8,565

4,064

4,283

4,475

4,598

水 道 光 熱 費

１日 30日 30日 １日 30日 １日 30日 １日 30日

介護保険給付費
医療連携

体制加算Ⅰ(ハ)
介護処遇改善加
算（新加算Ⅱ）

室   料 食 材 料 費

ご利用料金表
グループホームあいわ

令和 6年 6 月 １日 現在
内　　訳

介 護 サ ー ビ ス の 自 己 負 担 分 介 護 サ ー ビ ス 以 外 の 負 担 分
利用者負
担の割合



事業所名
認知症対応型共同生活介護（Ⅰ）

１日 30日 １日 30日

要支援２ 3,856 円 115,694 円 761 22,830 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護１ 3,868 円 118,143 円 765 22,950 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護２ 3,904 円 119,217 円 801 24,030 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護３ 3,931 円 120,030 円 824 24,720 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護４ 3,951 円 120,631 円 841 25,230 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護５ 3,972 円 121,267 円 859 25,770 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要支援２ 4,753 円 142,587 円 1,522 45,660 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護１ 4,776 円 146,485 円 1,530 45,900 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護２ 4,847 円 148,635 円 1,602 48,060 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護３ 4,901 円 150,260 円 1,648 49,440 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護４ 4,941 円 151,462 円 1,682 50,460 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護５ 4,984 円 152,734 円 1,718 51,540 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要支援２ 5,649 円 169,481 円 2,283 68,490 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護１ 5,683 円 174,828 円 2,295 68,850 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護２ 5,791 円 178,052 円 2,403 72,090 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護３ 5,872 円 180,490 円 2,472 74,160 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護４ 5,932 円 182,293 円 2,523 75,690 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

要介護５ 5,996 円 184,201 円 2,577 77,310 1,200 円 36,000 円 1250 円 37,500 円 510 円 15,300 円

1,000

1,000

退去時情報提供加算
医療機関に入院する場合に、ご本人の同意を得て心身の状況や生活歴等の情報を
提供した上で、紹介をお児なった場合に一人につき1回限り算定します。

1回250単位

看取り介護加算
医師に、回復の見込みがないと診断され、ご利用者及びそのご家族等の意見を尊重
しつつ、看取りに関する理解の促進を図り、看取り介護の質を向上させるための体制
構築・強化を行った場合に算定します。

2,220

3,330

100

100

100

1割負担
の方

2割負担
の方

3割負担
の方

要介護区分

37

74

111

利 用 金 額 合 計

入居日から30日以内の期間に関して算定します。
※30日を超える病院等への入院後に再入居された場合も、再入居日から30日以内
の期間に関して算定します。

死亡日以前4日以上30日以下。1日につき144単位

死亡日の前日および前々日。1日につき680単位

死亡日1280単位

退居時相談援助加算
（退居時1回のみ）

1回400単位
退居後、他の居宅サービス又は地域密着型サービスを利用される場合に、ご本人およ
びそのご家族に対して、相談援助を行い、かつ、情報提供を行った場合に算定します。

13,200

13,473

13,761

初期加算 1日につき30単位

12,191

12,848

12,832

8,565

8,555

8,800

8,982

9,174

4,400

4,491

4,587

8,127

1,110 1,000

4,064

4,283

4,277

食 材 料 費 水 道 光 熱 費

１日 30日 30日 30日 １日 30日 １日 30日 １日 30日

介護保険給付費
医療連携体制加

算Ⅰ(ハ)

認知症対応型協力

医療機関連携加算

1

介護処遇改善加
算（Ⅱ）

室   料

ご利用料金表
グループホームあいわ

令和 6年 10月 １日 現在
内　　訳

介 護 サ ー ビ ス の 自 己 負 担 分 介 護 サ ー ビ ス 以 外 の 負 担 分

利用者負
担の割合


