
 

 

 

 

 

Ａ．居宅介護サービス基準額の１割り負担 

1． （介護予防）認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 

要支援・要介護度 1 日あたり 1ヶ月あたり（３０日計算） 

要支援 2 743 円 22,290 円 

要介護 1 747 円 22,410 円 

要介護 2 782 円 23,460 円 

要介護 3 806 円 24,180 円 

要介護 4 822 円 24,660 円 

要介護 5 838 円 25,140 円 

    

※厚生労働省の定める介護報酬の１割負担額(体制に応じ、加算させていただきます) 

2． 夜間支援体制加算（Ⅱ） 25 円/日   

3． 認知症専門ケア加算(Ⅰ) 3 円/日  

4． サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ 18 円/日 （介護福祉士 60％以上） 

  サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ         12 円/日 （介護福祉士 50％以上） 

 サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 6 円/日 （常勤職員 75％以上） 

 サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 6 円/日 （勤続 3 年以上の職員 30％以上） 

5． 初期加算 30 円/日 （入居日から30日間のみ） 

6． 医療連携体制加算 39 円/日 （要介護 1～要介護 5 の方のみ） 

7． 若年性認知症利用者受入加算 120 円/日 （65 歳誕生日の前々日まで） 

8． 退居時相談援助加算 400 円/回 （1 回限り） 

9． 看取り介護加算 144 円/日 死亡日以前 4～30 日 

   680 円/日 死亡日前日及び前々日 

  1,280 円/日  死亡日 

10. 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  Ａ，1～9 居宅介護サービス

基準額の 1000 分の８３に

相当する額 

 

Ｂ．共通にかかる費用            111,000 円（1 ヵ月 30 日計算の場合） 

居室費 60,000 円 

管理費 

（水道光熱・通信事務管理費） 

21,000 円 

食材料費     

1 日 1,000 円 

（朝食 200 円・昼食・夕食各 400 円） 

30,000 円 

（30 日計算） 

合計 111,000 円 

 

 

 



Ｃ．利用される方の費用 

 

 

 

 

 

Ｄ．その他 実費 

  理美容代 

  教養娯楽費 

  医療費等 

ベッドリース（1 ヶ月） 3,600 円 

尿とりパット  １枚  50 円 

紙パンツ １枚 130 円 

テープ式オムツ １枚 130 円 


