
【介護保険給付サービス】 【介護保険給付サービス・各種加算】

要介護 一割負担 一割負担 一割負担 一割負担 一割負担 一割負担

要支援2 ¥771 ¥1,542 ¥2,312 若年性認知症利用者受入加算 ¥122 ¥244 ¥365

要介護1 ¥775 ¥1,550 ¥2,324 入院時費用 ¥250 ¥499 ¥749

要介護2 ¥812 ¥1,623 ¥2,434 初期加算 ¥31 ¥61 ¥92

要介護3 ¥835 ¥1,669 ¥2,504 退居時相談援助加算 ¥406 ¥812 ¥1,217

要介護4 ¥852 ¥1,704 ¥2,556 認知症ケア加算（Ⅰ） ¥3 ¥6 ¥9

要介護5 ¥870 ¥1,740 ¥2,610 生活機能向上連携加算（Ⅱ） ¥203 ¥406 ¥609

科学的介護推進体制加算 ¥41 ¥81 ¥122

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ¥23 ¥45 ¥67

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 右記の1割 右記の2割 右記の3割

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 右記の1割 右記の2割 右記の3割

介護職員等ベースアップ等支援加算 右記の1割 右記の2割 右記の3割

【介護保険給付外サービス】

種別 種別

家賃 紙おむつ ￥194/枚 （処理代） ￥51/枚

食材料費 尿とりパット ￥56/枚 （処理代） ￥31/枚

水道光熱費 リハビリパンツ ￥153/枚 （処理代） ￥51/枚

日用生活品費

教養娯楽費

医療法人　矢尾板記念会

グループホームかわせみ

〒321-1262　栃木県日光市平ケ崎609-4

〇※ 自己負担額は、「基本単位」と「各種加算」の合計単位数に地域単価（10.14円）を乗じた金額の1割となりますので、

若干の誤差が生じる場合ああります。

〇【介護保険給サービス】と【介護保険給付外サービス】の負担額の合計がお支払いいただく金額となります。

〇口座振込みの際の手数料はご利用者の負担となります。

グループホームかわせみ　利用料金表

負担額（円） 負担額（円）

￥15000/月　※

￥朝食500円・昼食550円・夕食550円(おやつを含む）

￥16000円/月　※

￥215円/日

￥176円/日

※　入居期間が１ヶ月に満たない場合は日割り計算とします。

１月につき

１日につき

1か月の総単位数×31/1000

1か月の総単位数×111/1000

1か月の総単位数×23/1000

【介護保険給付外サービス】

１日につき

1月につき6日を限度

１日につき

１回につき

１日につき

3か月に1回を限度。1月につき

令和5年5月1日

負担額（円）　一日あたり
加算

負担額（円）　一日あたり
備考


