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＜別紙 1＞  

認知症対応型共同生活介護事業所 グループホームつきの樹 

 

介護保険証の確認 

ご利用には、介護認定により、介護保険証及び介護保険負担割合証が必要となります。お

申し込み時・ご利用時に確認させていただきます。 

 

利用の契約 

当施設でのサービスは、（介護予防）認知症対応型サービス計画に基づいて、各介護サービ

スを提供いたします。したがって、ご利用にあたり、当計画に対する同意をいただくこと

になります。以下 必要になる同意文書となります。 

 

重要事項説明書 

利用契約書 

自費同意書 

個人情報提供書 

 

利用料金 

（１） 基本料金 

① 施設利用料 

介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって利用料が異なります。 

  下記の金額が自己負担分となります。 

      １割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援２ ７８３円 １，５６６円 ２，３４９円 

要介護１ ７８７円 １，５７４円 ２，３６１円 

要介護２ ８２４円 １，６４８円 ２，４７２円 

要介護３ ８４９円 １，６９８円 ２，５４７円 

要介護４ ８６６円 １，７３２円 ２，５９８円 

要介護５ ８８３円 １，７６６円 ２，６４９円 

                   ※介護保険負担割合証をご確認ください。 

【加算】 

※健康管理の為、医療連携体制加算を届け出ています。 

３７円／日（２割負担７４円・３割負担１１１円）加算されます。 

                               （要介護者のみ）         

※ご利用開始３０日間に限って、上記料金に 初期加算３０円／日（２割負担６０円

３割負担９０円）加算されます。 

※尚、３ヶ月の期間、入居したことがない場合に、初期加算が計算されます。 
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※介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位×１８６／１，０００ 

※サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円／日 

（２割負担 ４４円・３割負担 ６６円） 

  

（その他）  

 

 算定要件を満たした場合は下記の金額を請求します。 

（※厚生労働大臣が定める基準に準ずる） 

 又、算定要件を満たさない場合には請求をいたしません。 

※看取り介護加算     ７２円／日～１，２８０円／日 

（２割負担 ×２・３割負担 ×３） 

※口腔・栄養スクリーニング加算  

２０円／回 （２割負担 ４０円・３割負担 ６０円） 

※科学的介護推進体制加算 ４０円／月 

（２割負担 ８０円・３割負担 １２０円） 

※生活機能向上連携加算（Ⅰ） 

１００円／月（２割負担２００円・３割負担３００円） 

※生活機能向上連携加算（Ⅱ） 

２００円／月（２割負担４００円・３割負担６００円） 

※入院時費用     ２４６円／日（６日まで／月） 

                （２割負担４９２円・３割負担７３８円） 

※認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３円／日 

                （２割負担６円・３割負担９円）  

※口腔衛生管理体制加算 ３０円／月（２割負担 ６０円・３割負担 ９０円） 

 

※退居時情報提供加算 

          ２５０円／月（２割負担５００円・３割負担７５０円） 

※生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 

          １００円／月（２割負担２００円・３割負担３００円） 

※生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

           １０円／月（２割負担２０円・３割負担３０円） 

※協力医療機関連携加算 

          １００円／月（２割負担２００円・３割負担３００円） 

※高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

           １０円／月（２割負担２０円・３割負担３０円） 

 

※高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 

            ５円／月（２割負担１０円・３割負担１５円） 
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※新興感染症等施設療養費 

           ２４０円／日（２割負担４８０円・３割負担７２０円） 

※認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 

           １５０円／月（２割負担３００円・３割負担４５０円） 

※認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 

           １２０円／月（２割負担２４０円・３割負担３６０円） 

 

 

 

※ 三田市は地域区分が５級地となる為 １単位＝１０.４５円です。 

        自己負担分は、１０.４５円で計算したものです。 

※ 加算に関しては、割合毎の金額に１０.４５を乗じたものの１割が 

自己負担分となります。 

 

（2）その他の料金 

  ①食費                  （単位：円/日） 

 食  費 

朝 ３００円 

昼 ７００円 

夜 ７００円 

  ②居住費（家賃） ７７，０００円／月 

  ③光熱水費    ２０，０００円／月 

  ④管理費     ２０，０００円／月 

  ④おむつ代    テープタイプ １４０円 はくパンツ １４０円  

           尿パット   ４３円～６５円 

 支払い方法 

 ・毎月、前月分の請求書を発行します。 

 ・お支払い方法は、原則、金融機関からの口座自動引き落としです。 

お支払いいただきますと領収書を発行いたします。 

口座振替 ： 毎月 13日：中兵庫信用金庫・ＪＡ丹波ささやま・ゆうちょ銀行 

             但馬銀行・みなと銀行 

毎月 15日：ＪＡ丹波ひかみ 

 

以 上 


