
ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ我が家、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ縁、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑつどいの家・桜町
認知症対応型共同生活介護（介護予防）利用料金表

◇ 【１割負担 】

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 （ 円 ）

円 （ 円 ）

円

円

円

円

円 円 円 円 円 円

9） ×

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 （ 円 ）

円 （ 円 ）

① 円 円 円 円 円 円

② 円 円 円 円 円 円

15)
30日分の合計

（10+11+12+13）

108,527 111,527 111,279 112,085 112,654 113,259

円 ）31,500

111,527 112,986

食　費（30日分） 1日

14)

）28,500 円

令和 8年 1月 1日より

115,654 116,259114,279 115,085

1,100 33,000

5,059

1,110

19,500

4,964

要介護4 要介護5

25,350

845812

26,210

40

6）

13)

10)
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

（30日分）

0.186介護保険計

4,317 4,546 4,749

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ我が家

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ縁

（下ん家）
1日

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ縁

（上ん家）

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ

つどいの家・桜町

950 円 （

4）

5）

介護費用（1日分）

11)

8）

7）

光熱費（30日分） 1日 650

1月につき

協力医療機関連携加算 1月につき 40

23,210

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 1月につき

介護保険給付費　

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

（30日分）

30日分の費用

660

22,470 22,590 23,640 24,360 24,840

749 753 788 828

1日 37

1日 22

医療連携加算(30日分）

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3

1月につき 30

30日分の介護保険合計 27,527 28,986 30,279 31,085 31,654 32,259

26,690

10

科学的介護推進体制加算

管理栄養体制加算

介護保険計 24,440 25,530

※上記の合計は、30日分として計算してありますので、月によって金額が変わります。

※外出、外泊などにより金額が変わる場合があります。

※入居、退居月は全て日割りで計算します。

※入院時、外泊時は住居費のみ支払い頂きます。

※日用品、オムツ代、嗜好品代、外出時費用等は実費負担となります。

27,200

介

護

保

険

外

!

実

費

"

12)

1,050 円 （

住居費（30日分）

①

②

9）

4,875

介

　

護

　

保

　

険

1）

2）

3）



⑦ 看取り介護加算

死亡日以前 31日～45日　　   ７２円

死亡日以前   4日～30日　　１４４円

死亡日前日及び前々日   　　 ６８０円

                                                     ＜対象者のみ＞

                                                         死亡日　　　　 1,２８０円

③ 入退院支援

（１月に６日まで）

※入院後３ヶ月以内に退院が見込まれる方が再入居された場合

　　　　　１日　２４６円　　　　　　　　＜１月に６日まで＞

※医療機関に１ヶ月以上入院した後、退院して再入居する場合にも初期

加算が算定されます。

④ 若年性認知症ケア加算

（３０日分）
１日　１２０円　（３，６００円）＜６５歳未満のみ＞

⑤ 退居時相談援助加算 １回　４００円　　　　　　　　 ＜対象者のみ＞

◇その他の加算（介護保険）
◆対象の方には別途お知らせいたします。

①   　初期加算

（入居日から30日分）
入居日より起算して３０日間　1日　３０円　（９００円）

② 認知症専門ケア加算Ⅱ

　　（３０日分）

１日　　　4円　　　　（１２０円）　　 ＜対象者のみ＞

※算定要件の変更により認知症専門ケア加算Ⅰ（3円/1日）に変更にな

る場合があります。

⑥ 退居時情報提供加算 1回　２５０円　　　　　　　　　　＜対象者のみ＞


