
（生活保護対象者）

＊介護度別利用者負担状況

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

①基準報酬 745 749 784 808 824 840

②医療連携加算 ＊＊ 39 39 39 39 39

③サービス提供体制
  強化加算

18 18 18 18 18 18

④介護職員処遇
　改善加算11.1%

⑤合計単位数　

⑥合計金額×10.14円

⑦介護保険
（9割分）

⑧利用者負担
（1割分）円

＊1カ月（30日）介護保険外　利用者負担額　（円）

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

食費（実食日数）

家賃（１か月固定）

光熱水費（１か月固定）

教養娯楽費（１か月固定）

⑨保険外　合計

⑩総合計（⑧＋⑨） ** ** ** ** ** **

＊その他の費用　

①おむつ代　（持ち込みも可能）　　実費

②床屋代、個人的に使う化粧品代・・・・実費

③入居保証金：入居時１２万円お預かりし、退去時、部屋の清掃、

  その他必要に応じて障子、畳の張替え等かかった金額を差し引いて返却する。

15,000

95,760

＜グループホームぽ～れぽ～れ四十万利用料金表＞

33,000

19,980

**

**

**

**

**

926×30＝27,780

　　　R1年10月１日からの料金表


