
グループホームとばた料金表（令和 3 年 4月～） 

◆入居時必要なお支払い項目 

   入居一時金    ３００，０００円  ５年（６０ヶ月）償却  

◆毎月必要なお支払い項目 

①生活費など 

項   目 内   容 利 用 料 

家     賃 居住に要する費用 ４０,０００円／月 

食 材 料 費 

             朝 340 円 

食事の提供に要する費用  昼 580 円 

             夕 580 円 

４５,０００円／３０日 

水 道 光 熱 費 光熱水費 １５,０００円／月 

 

② 指定認知症対応型共同生活介護／指定介護予防認知症対応型共同生活介護サービス費   ※1 単位＝10.14 円 

要介護度 
単位

（日） 

単位 

（３０日） 

加算合計 

（３０日） 

処遇改善Ⅰ 

（３０日） 

特定処遇Ｉ 

（３０日） 
単位合計 

利用者負担額

（３０日） 

要支援２ ７４８ ２２４４０ 

認知症専門ケア加算Ⅰ/サービス提供体

制強化加算（Ⅰ）/口腔衛生管理体制加算

/科学的介護推進体制加算 

８２０単位 

２５８２ ７２１ ２６５６３ 

1 割負担 

２６，９３５円 

2 割負担 

５３，８７０円 

要介護１ ７５２ ２２５６０ 

医療連携体制加算（Ⅰ）/認知症専門ケア

加算（Ⅰ）/サービス提供体制強化 

加算（Ⅰ）/口腔衛生管理体制加算 

科学的介護推進体制加算 

１９９０単位 

２７２５ ７６１ ２８０３６ 

1 割負担 

２８，４２９円 

2 割負担 

５６，８５７円 

要介護２ ７８７ ２３６１０ ２８４２ ７９４ ２９２３６ 

1 割負担 

２９，６４６円 

2 割負担 

５９，２９１円 

要介護３ ８１１ ２４３３０ ２９２２ ８１６ ３００５８ 

1 割負担 

３０，４７９円 

2 割負担 

６０，９５８円 

要介護４ ８２７ ２４８１０ ２９７５ ８３１ ３０６０６ 

1 割負担 

３１，０３５円 

2 割負担 

６２，０６９円 

要介護５ ８４４ ２５３２０ ３０３１ ８４７ ３１１８８ 

1 割負担 

３１，６２５円 

2 割負担 

６３，２５０円 

 

③ 加算     ※1 単位＝10.14 円 

  加算の内容は以下の通りです。 

種 類 単位 利用者負担金（１日） 利用者負担金（３０日） 

初期加算 ３０単位／日（入居より３０日間） ３１円   ９１３円 

医療連携体制加算 ３９単位／日（要支援 2 を除く） ４０円 １，１８７円 

サービス提供体制強化加算

（Ⅰ） 
２２単位／日 ２３円   ６７０円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３単位／日   ３円    ９２円 

口腔衛生管理体制加算 ３０単位／月  ３１円    ３１円 

科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 ４１円    ４１円 

 

その他、居室内の消耗品および医療費は自費になります。 


