
グループホーム前山らく楽　介護度別１ヶ月の料金表

要支援２ 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

749 753 788 812 828 845

23,219 23,343 24,428 25,172 25,668 26,195

（要介護１～５のみ加算）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ） 5,482 5,772 6,019 6,189 6,302 6,422
単位 単位 単位 単位 単位 単位

サービス単位合計 29,526 31,087 32,419 33,333 33,942 34,589
単位 単位 単位 単位 単位 単位

介護サービス費（1割） 29,940 31,523 32,873 33,800 34,418 35,074
円 円 円 円 円 円

食材費 1,300円×31日＝　40,300円

居室代 1,200円×31日＝　37,200円

水道光熱費 　700円×31日＝　21,700円

共益費 　600円×31日＝　18,600円

電気代 　100円×31日＝　　3,100円

150,840 152,423 153,773 154,700 155,318 155,974

円 円 円 円 円 円

※アメニティセット加入の場合は別途料金となります（概ね月額10,000円～15,000円）

①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦

令和8年6月～

（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥＋⑦）×10.14×1割

実
費
負
担
分

一ヶ月あたりの利用料合計
(日常生活自立度Ⅲ以上の方）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10単位/1か月＝　10　単位　⑥

（日常生活自立度がⅢ以上の方のみ加算）

科学的介護推進体制加算 40単位/1か月＝　40　単位　⑤

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅰ）
3単位×31日＝　　93　単位　④

認知症対応
22単位×31日＝　682  単位　③

（①∔②∔③∔④∔⑤∔⑥）×22.8％＝⑦

基本サービス費（単位）

31日合計（単位）　①

加
 
 

算

認知症対応型医療連携体制加算Ⅰの(ハ）
37単位×31日＝1,147　単位　②


