
グループホームとばた利用料（Ｒ8.6.1～） 

【認知症対応型共同生活介護】 

 ※介護保険個人負担金は、介護保険負担割合証をご確認ください。 

単位：円 

 生活費 入居者負担額 1 カ月合計（30 日） 

 

要支援 2 
家 賃 40,000 

食 費 45,000 

水道光熱費 16,000 

1 割 29,138 130,138 

2 割 58,275 159,275 

3 割 87,412 188,412 

 

要介護 1 
家 賃 40,000 

食 費 45,000 

水道光熱費 16,000 

1 割 30,670 131,670 

2 割 61,339 162,339 

3 割 92,009 193,009 

 

要介護 2 
家 賃 40,000 

食 費 45,000 

水道光熱費 16,000 

1 割 31,997 132,997 

2 割 63,953 164,953 

3 割 95,930 196,930 

 

要介護 3 
家 賃 40,000 

食 費 45,000 

水道光熱費 16,000 

1 割 32,873 133,873 

2 割 65,746 156,746 

3 割 98,619 199,619 

 

要介護 4 
家 賃 40,000 

食 費 45,000 

水道光熱費 16,000 

1 割 33,472 134,472 

2 割 66,943 167,943 

3 割 100,414 201,414 

 

要介護 5 
家 賃 40,000 

食 費 45,000 

水道光熱費 16,000 

1 割 34,106 135,106 

2 割 68,212 169,212 

3 割 102,318 203,318 

 

◇入居者負担額は、認知症ケア加算Ⅰ、サービス提供体制加算（Ⅰ）、口腔衛生体制加算、科学的介護推進体制加

算、協力医療機関連携加算、生産性向上推進体制加算（Ⅱ）、医療連携体制加算Ⅰ（ハ）、を合算しています。 

◇入居後 30 日間に限って、上記金額に初期加算（1 日あたり 31 円）が加算されます。 

◇入居一時金として 300,000 円をご負担いただきます。（一時金は 60 カ月で償却） 

◇居室内の消耗品および医療費は自費になります。 

◇上記金額は、端数処理により若干相違する場合があります。 


