
                      グループホーム くすのき園 料金表                令和６年 4月 1日～ 

○ 介護保険給付サービス 

基本サービス利用料金（１月当たり） 

※ ⑧介護職員等処遇改善加算Ⅰ（18.6%）に変わります。(令和６年６月より) 

 

その他の加算  必要に応じて加算致します。 

加 算 名 算定単位 単位数 加 算 の 要 件 

初期加算 1日あたり  30 新入所後、または 30日を超える病院等の入院後の再入所後 30日間（除外有） 

認知症ﾁｰﾑｹｱ推進加算Ⅱ １月あたり  120 認知症の BPSD発現防止、或いは出現時早期に対応するための計画作成・実施・カンファレンス・評価・見直しをチームで実施する場合 

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算 １回あたり  20 利用開始時及び利用中 6か月ごとに口腔の健康状態及び、栄養状態を確認し、介護支援専門員と共有する場合 

若年性認知症利用者受入

加算 
１日あたり 120 初老期に認知症によって要介護状態となった利用者様 

入退院後支援加算 １日あたり 246 入院後三か月以内に退院が見込まれ再入居時の受け入れ体制を整えた場合、一月に 6日を限度とする。 

退去時相談援助加算 １回あたり  400 入居後１ヶ月を超えた利用者が、退去後に居宅サービス等を受ける場合の相談援助を行う場合 

退所時情報提供加算 １回あたり 250 医療機関へ退所する場合、退所後の医療機関に対して入居者の同意を得て、当該入居者の心身状況や生活歴等の情報を提供した場合 

看取り介護加算 ① １日あたり  72 医師の所見に基づき、死亡日以前 31日～45日まで看取り介護を実施した場合 

看取り介護加算 ② １日あたり 144 医師の所見に基づき、死亡日以前４日～30日まで看取り介護を実施した場合 

看取り介護加算 ③ １日あたり 680 医師の所見に基づき、死亡日の前日及び前々日まで看取り介護を実施した場合 

看取り介護加算 ④ 死 亡 日 1,280 医師の所見に基づき、看取り介護を実施した場合 

 

要支援・

要介護 

基 本 単

位数（日)     

① 

医療連携

体制加算

Ⅰ(日)② 

ｻｰﾋﾞｽ提

供体制加

算(日)③ 

口腔衛生

管理加算

(月)④ 

栄養管

理加算

(月)⑤ 

科学的介

護推進加

算(月)⑥ 

生活機能

向上連携

加算(月)⑦  

生産性向上

推進体制加

算Ⅱ(月)⑧ 

介護職員

等処遇改

善加算⑨ 

合計単位数(①+②

+③)×30+(④＋⑤

+⑥+⑦+⑧+⑨) 

金額(合計単位

数×地域区分

(10.27/単位) 

自己負担金額 

1 割の方 2 割の方 3割の方 

要支援２ 761 39 22 30 30 40 200   10 4,118 29,088 298,733 円 29,873 円 59,746 円 89,619 円 

要介護１ 765 39 22 30 30 40 200   10 4,138 29,228 300,171 円 30,017 円 60,034 円 90,051 円 

要介護２ 801 39 22 30 30 40 200   10 4,316 30,486 313,091 円 31,309 円 62,618 円 93,896 円 

要介護３ 824 39 22 30 30 40 200   10 4,430 31,290 321,348 円 32,134 円 64,269 円 96,404 円 

要介護４ 841 39 22 30 30 40 200   10 4,514 31,884 327,448 円 32,744 円 65,489 円 98,234 円 

要介護５ 859 39 22 30 30 40 200   10 4,604 32,514 333,918 円 33,391 円 66,783 円 100,175 円 



〇 介護保険給付外サービス 

 

滞 在 費                         その他の費用 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

※ 保証金とは、利用者の利用期間中の債務の担保をさし、入居期間に応じて、 

退去時に減価償却させていただいた残りを返却いたします。 

   区  分      期  間   月 額 

家 賃 ( 月 額 ) 40,000 円 

管 理 費 （ 月 額 ） 8,000 円 

食  費 朝食 430円   昼食  630円 

おやつ 100円  夕食 500円 

49,800  円 

空 調 管 理 費 １日あたり   200円 6,000  円 

光 熱 水 費 １日あたり   400円 12,000  円 

寝 具 貸 出 料 １日あたり  100円 3,000  円 

洗濯代(毛布類不可) １日あたり  100 円 3,000  円 

そ の 他 紙おむつ代等 実費 

※ 保 証 金 入 居 時 150,000  円 

費 用 名 単 位 金 額 要  件 

外出・受診時送迎 １回あたり 2,000 円 本人家族より依頼があった場合(鈴鹿市内) 

外出時の付き添い １回あたり 2,000円 本人家族より依頼があった場合(鈴鹿市内) 

理 美 容 代 １回あたり 実 費 出張理容や訪問美容の利用 

趣味・嗜好活動 １回あたり 実 費 喫茶・売店を利用した場合 


