
　　　　 社会医療法人　慈　薫　会　 平成30年４月１日現在

要支援　　２ 743 ７，６３０円 ６，８６７円 ７６３円 ２２，８９０円

要介護　　１ 747 ７，６７１円 ６，９０３円 ７６８円 ２３，０４０円

要介護　　２ 782 ８，０３１円 ７，２２７円 ８０４円 ２４，１２０円

要介護　　３ 806 ８，２７７円 ７，４４９円 ８２８円 ２４，８４０円

要介護　　４ 822 ８，４４１円 ７，５９６円 ８４５円 ２５，３５０円

要介護　　５ 838 ８，６０６円 ７，７４５円 ８６１円 ２５，８３０円

医療連携体制加算（Ⅲ） 59 ６０５円 ５４４円 ６１円 １，８３０円

サービス提供体制

強化加算(Ⅲ)
6 ６１円 ５４円 ７円 ２１０円

初期加算 30 ３０８円 ２７７円 ３１円
入居日から３０日以内        の

期間
若年性認知症利用者

受入加算
120 １，２３２円 １，１０８円 １２４円

退居時相談

援助加算
400 ４，１０８円 ３，６９７円 ４１１円 １回を限度

認知症専門ケア

加算　(Ⅰ)
3 ３０円 ２７円 ３円

看取り介護加算 144 １４７８円 １３３０円 １４８円 死亡日以前３０日を上限

看取り介護加算 680 ６，９８３円 ６，２８４円 ６９９円 死亡日前日及び前々日

看取り介護加算 1,280 １３，１４５円 １１，８３０円 １，３１５円 死亡日

30 ３０８円 ２７７円 ３１円

5 ５１円 ４５円 ６円

200 2054円 1848円 ２０６円

246 ２５２６円 ２２７３円 ２５３円

　　＊　 利用料の計算方法　：　保険単位数×１０．２７(地域区分：６級地)　＝サービス利用料金　(　１日分　)

概ね　１ヶ月　　１２５、０００円　～です。

口腔衛生管理体制加算

（１月当り）

入院時費用

（１月に６日を限度）

栄養スクーリング加算

（６月に１回を限度）

生活機能向上連携加算

光熱水費

グループホーム大阪緑ヶ丘　　利用料金表

☆☆☆介護保険対象利用料☆☆☆

１ヶ月(３０日換算)

利用料の目安
区分

材料費等、実費を頂く場合があります。

理美容代

(朝食：２６０円　昼食：６００円　夕食：５２０円)　１日　１，３８０円　

１ヶ月　３９，０００円

一

日

に

つ

き

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

保　険

単位数

サービス

利用料金

内介護保険から

負担される金額

加

算

必

要

時

一

日

に

つ

き

当月の総単位数×11・１％×１０．２７の１割が利用者負担となります

自己負担額

基

本

利

用

料

(

介

護

度

別

)

一

日

に

つ

き

診療費　　個人購入品は、実費をお支払いただきます

☆☆☆介護保険対象外の利用料(自己負担利用料)☆☆☆

その他

費用

食費　

教養娯楽費

１ヶ月　１４，０００円

１回あたり　１，７００円

家賃

利用料金


