
いきいきハウス（日吉町・池尻）利用料金表 

 

◆ グループホーム（〔介護予防〕認知対応型共同生活介護）のサービス提供を受ける場合は、原則とし

てサービス費（下記表の基本単位 + 各種加減算）の１割、２割又は３割をお支払いいただきます。 

◆ サービスが介護保険の適用を受けていない部分については、サービスの全額（１０割）をお支払いい

ただくことになります。 

◆ 災害時等の特別な事情が無く保険料を滞納した場合は、滞納した期間に応じて「給付制限」を受ける

こととなります。 

 

【（a）法定外給付】 

区   分 利    用    料 

家        賃 
２８，０００円 ／ 月 （日吉町） 

３０，０００円 ／ 月 （池 尻） 

光  熱  水  費 
１２，０００円 ／ 月 （日吉町） 

１０，０００円 ／ 月 （池 尻） 

食  材  料  費 ２５，０００円 ／ 月 （共 通） 

【（b）基本単位 】 

要介護状態 

区   分 

自 己 負 担 額 ／ （単位）円 

１日あたり １ヶ月あたり（３１日計算） 

要支援２ 

１ 割   ７６０ 円 ２３，５６０ 円 

２ 割 １，５２０ 円 ４７，１２０ 円 

３ 割 ２，２８０ 円 ７０，６８０ 円 

要介護１ 

１ 割   ７６４ 円 ２３，６８４ 円 

２ 割 １，５２８ 円 ４７，３６８ 円 

３ 割 ２，２９２ 円 ７１，０５２ 円 

要介護２ 

１ 割   ８００ 円 ２４，８００ 円 

２ 割 １，６００ 円 ４９，６００ 円 

３ 割 ２，４００ 円 ７４，４００ 円 

要介護３ 

１ 割   ８２３ 円 ２５，５１３ 円 

２ 割 １，６４６ 円 ５１，０２６ 円 

３ 割 ２，４６９ 円 ７６，５３９ 円 

要介護４ 

１ 割   ８４０ 円 ２６，０４０ 円 

２ 割 １，６８０ 円 ５２，０８０ 円 

３ 割 ２，５２０ 円 ７８，１２０ 円 

要介護５ 

１ 割   ８５８ 円 ２６，５９８ 円 

２ 割 １，７１６ 円 ５３，１９６ 円 

３ 割 ２，５７４ 円 ７９，７９４ 円 



【（c）加算分】 

加 算 内 容 

自 己 負 担 額 ／ （単位）円 

１日あたり 
１ヶ月あたり 

（３１日計算） 

初 期 加 算 

（※３０日を限度に算定） 

１ 割 ３０ 円/日   ９００ 円/月 

２ 割 ６０ 円/日 １，８００ 円/月 

３ 割 ９０ 円/日 ２，７００ 円/月 

利用を開始した日から起算して３０日以内の期間に

算定。 

若年性認知症利用者受入加算 

（※３０日を限度に算定） 

１ 割 １２０ 円/日 
 ３，７２０ 円/

月 

２ 割 ２４０ 円/日 
 ７，４４０ 円/

月 

３ 割 ３６０ 円/日 
１１，１６０ 円/

月 

若年性認知症利用者を受け入れ、本人やその家族に

希望を踏まえた介護サービスを提供することについ

て評価を行う。 

医療連携体制加算（Ⅰ） 

（※要支援者は算定不可） 

１ 割  ３９ 円/日 １，２０９ 円/月 

２ 割  ７８ 円/日 ２，４１８ 円/月 

３ 割 １１７ 円/日 ３，６２７ 円/月 

事業所の従業者として、又は病院、診療所若しくは

訪問看護ステーションとの連携により、看護師を確

保していること。重度化した場合の対応に係る指針

を定め、利用の際に利用者及びその家族に等に当該

指針の内容を説明し、同意を得ていること。 

看取り介護加算 

（※要支援者は算定不可） 

医師が医学的知見に基づき回復の見込みがないと診

断した利用者の介護に係る計画が作成され、利用者

や家族に説明を行い、同意を得て介護が行われてい

ること。 

死亡日以前４日以上３０日以下 

１ 割  ７２ 円/日 １，９４４ 円/月 

２ 割 １４４ 円/日 ３，８８８ 円/月 

３ 割 ２１６ 円/日 ５，８３２ 円/月 

死亡日以前３１日以上４５日以下 

１ 割 １４４ 円/日 ２，１６０ 円/月 

２ 割 ２８８ 円/日 ４，３２０ 円/月 

３ 割 ４３２ 円/日 ６，４８０ 円/月 

死亡日前日及び前々日 

１ 割   ６８０ 円/日 １，３６０ 円/月 

２ 割 １，３６０ 円/日 ２，７２０ 円/月 

３ 割 ２，０４０ 円/日 ４，０８０ 円/月 



死亡日 

１ 割 １，２８０ 円/日  

２ 割 ２，５６０ 円/日  

３ 割 ３，８４０ 円/日  

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

所定単位数（基本サービス費に各種加

算減算を加えた１ヶ月分の総単位数※

特定処遇改善加算を含めない）に１１．

１％を乗じた単位数で算定します。 

左記の加算は、制

度改正により、変

更及び終了する場

合があります。 

介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ） 

所定単位数（基本サービス費に各種加

算減算を加えた１ヶ月分の総単位数※

処遇改善加算を含めない）に２．３％

を乗じた単位数で算定します。 

介護職員等ベースアップ支援加算 

所定単位数（基本サービス費に各種加

算減算を加えた１ヶ月分の総単位数※

処遇改善加算及び特定処遇改善加算を

含めない）に２．３％を乗じた単位数

で算定します。 

退居時相談援助加算 

利用期間が１月を超える利用者が退居

し、その居宅において介護サービスを

受ける場合に相談援助が必要である場

合、１回を限度に算定。 

１割 400 円/回 

２割 800 円/回 

３割 
1,200 円/

回 

 

 

（例：要介護 1、負担割合 1 割の方の場合）※31 日計算、医療費・おむつ代等は含みません。 

（a）65,000 円 + （b）23,684 円 + （c）6,158 円 ＝ 約 94,838 円/月 

 

※1 上記の金額は算定する加算により変動する場合があります。 

※2 利用料金については、個別にご相談ください。 


