
グループホーム ハーモニー美木多  利用料金表 

社会福祉法人 野田福祉会 

令和３年 ４月 １日 

1. 介護保険の給付対象サービス 

１日あたりの概ねの料金です。 本人負担は１割または２割、３割と決められています。   （単位：円） 

 要支援２ 要介護度１ 要介護２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

介 護 費 用 ７８１６ ７８５８ ８２２４ ８４７４ ８６４２ ８８１９ 

医療連携体制加算 ０ ４０７ ４０７ ４０７ ４０７ ４０７ 

認知症専門ケア加算 ３１ ３１ ３１ ３１ ３１ ３１ 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 １８８ １８８ １８８ １８８ １８８ １８８ 

口腔衛生管理加算 １０ １０ １０ １０ １０ １０ 

合 計 額（日額） ８０４５ ８４９４ ８８６０ ９１１０ ９２７８ ９４５５ 

本人負担額（1割日額） ８０４ ８４９ ８８６ ９１１ ９２７ ９４５ 

＊上記に介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算（所定単位数にサービス別加算率を乗

じた金額）の１割が加わります 

                                                  （月額は１カ月３０日計算） 

➢ 該当する場合にかかる加算                                   （単位：円） 

 1回あたり 本人負担額 

初期加算 （入居した日から起算して３０日） ３１３ ３１ 

入院時費用（入院時再入居の体制を整えている場合１か月に６日） ２，５７０ ２５７ 

若年性認知症利用者受入加算 （６５歳の誕生日の前々日まで） １,２５４ １２５ 

口腔・栄養スクリーニング加算（定期的に行った場合半年に１回） ２０９ ２０ 

生活機能向上連携加算（3か月に 1回） １０４５ １０４ 

看取り介護加算 （亡くなられた日以前４５日を上限として） ２２，７３９ ２２７３ 

認知症専門ケア加算/月 ３１ ３ 

栄養管理体制加算/月 ３１３ ３１ 

退去時相談援助加算 （居宅へ帰るために退去する場合、1回限り） ４,１８０ ４１８ 

   

 

2. 介護保険の給付対象外サービス 

家賃 ４５,０００円／月 送迎費（緊急時を除く） １,０００円／３０分 

共益費 １５,３００円／月 オムツ等日用品代 実費 

水道光熱費   ５６０円／日 医療費・理美容代等 実費 

食費 １,６３０円／日 外食費・行事経費・特別な食事等 実費 

    

 

3. 入居時お預かり金  １５  万円   ※退去時に居室リフォーム費用を控除して、残金をお返しいた

します。（利息はつきません） 

 上記の金額は、法による給付額の変更その他の事情により、相当な額に変更することがあります。 

＊利用料金のおおよその合計金額を裏面に記載しています ご確認ください 

 



 

4. 標準的な要介護度別の毎月利用料金（１ヶ月を３０日、介護保険負担割合１割とする）                   

 介護保険分 家 賃 管理費 水道光熱費 食 費 合 計 

要支援２ ２４,１２０円 ４５,０００円 １５,３００円 １６,８００円 ４８,９００円 １５０,１２０円～ 

要介護１ ２５,４７０円 ４５,０００円 １５,３００円 １６,８００円 ４８,９００円 １５１,４７０円～ 

要介護２ ２６,５８０円 ４５,０００円 １５,３００円 １６,８００円 ４８,９００円 １５２,５８０円～ 

要介護３ ２７,３３０円 ４５,０００円 １５,３００円 １６,８００円 ４８,９００円 １５３,３３０円～ 

要介護４ ２７,８１０円 ４５,０００円 １５,３００円 １６,８００円 ４８,９００円 １５３,８１０円～ 

要介護５ ２８,３５０円 ４５,０００円 １５,３００円 １６,８００円 ４８,９００円 １５４,３５０円～ 

＊上記に介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算（所定単位数にサービス別加算率を乗

じた金額）の１割が加わります 

 


