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項目 日額(1割） 日割（2割） 日割（３割）

要支援２ ¥749 ¥1,498 ¥2,247

要介護１ ¥753 ¥1,506 ¥2,259

要介護２ ¥788 ¥1,576 ¥2,364

要介護３ ¥812 ¥1,624 ¥2,436

要介護４ ¥828 ¥1,656 ¥2,484

要介護５ ¥845 ¥1,690 ¥2,535

初期加算 ¥30

サービス提供体制強化加算Ⅲ ¥6

医療連携加算 ¥37

③ 介護職員処遇改善加算Ⅲ 15.50%

④

2

項目 日額

居室利用料 ¥980

水道光熱費 ¥420

お食事代（朝） ¥330

お食事代（昼） ¥390

お食事代（夜） ¥390

お食事代（おやつ） \100×2

冬季光熱代 ¥270

消耗品費 ¥2,100

3 病院受診代、お薬代、日常生活用品等は、実費で立替いたします。

グループホームりんご村。令和6年6月改正

紙オムツ代は、実費で申し受けます。

1か月分

おやつは１日２回となります。

入院、外泊等で２４時間不在となった日は算

定しません。

②

令和６年６月より

保険給付対象外費用として

入居日から退去日まで算定します。

摘要

グループホームりんご村　利用定員及び利用料

利用定員は１ユニット９名、合計１８名です。

利用料は、以下のようになります。

居宅サービス費自己負担分として

入居日から３０日以内となります。

①＋②×0.155＝③

事前に申し出があり、食事を摂らなかった場

合、算定しません。

11月～４月（冬季間のみ）

摘要

入院、外泊等で２４時

間不在となった日は

算定しません。

入院、外泊等で２４時間不在となった日は算定しません。

①

上記は介護保険法の規定により負担割合証に記載された割合に応じた額となります。



グループホーム　りんご村。（改正令和6年６月）

○ご利用　３０日換算

保険料の一割負担額 保険料の２割負担額 保険料の３割負担額 合計（１割負担） 合計（２割負担） 合計（３割負担）

要支援２ 22,470円 44,940円 67,410円 111,870円 134,340円 156,810円

介護度　１ 22,590円 45,180円 67,770円 111,990円 134,580円 157,170円

介護度　２ 23,640円 47,280円 70,920円 113,040円 136,680円 160,320円

介護度　３ 24,360円 48,720円 73,080円 113760円 138,120円 162,480円

介護度　４ 24,840円 49,680円 74,520円 114,240円 139,080円 163,920円

介護度　５ 25,350円 50,700円 76,050円 114,750円 140,100円 165,450円

○ご利用　３１日換算

保険料の一割負担額 保険料の２割負担額 保険料の３割負担額 合計（１割負担） 合計（２割負担） 合計（３割負担）

要支援２ 23,219円 46,438円 69,657円 115,599円 138,818円 162,037円

介護度　１ 23,343円 46,686円 70,029円 115,723円 139,066円 162,409円

介護度　２ 24,428円 48,856円 73,284円 116,808円 141,236円 165,664円

介護度　３ 25,171円 50,344円 75,516円 117,551円 142,724円 167,896円

介護度　４ 25,668円 51,336円 77,004円 118,048円 143,716円 169,384円

介護度　５ 26,195円 52,390円 78,585円 118,575円 144,770円 170,965円

○諸経費の合計

３１日

お部屋代 30,380円

お食事代 40,610円

水道高熱費 13,020円

冬期光熱費１１月

～４月
8,370円

合計 92,380円

＊介護職員処遇改善加算(Ⅲ）15.5％が加算されます。

＊その他、病院受診、おむつ、理美容等の料金は実費です。

３０日

29,400円

39,300円

12,600円

8,100円

89,400円

＊サービス提供加算が１日６円で加算されます。

＊医療連携加算が１日３7円で加算されます。

ご利用料金

＊初期加算として入居後３０日間だけ　３０円／日　が加算されます。

1310円

420円

270円

2,980円

89,400

お部屋・お食事・水道高熱費

お部屋・お食事・水道高熱費

92,380

１日あたり

980円


