
負担割合 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割負担 770円 774円 810円 834円 851円 868円

2割負担 1,539円 1,547円 1,619円 1,668円 1,701円 1,736円

3割負担 2,308円 2,320円 2,428円 2,502円 2,551円 2,604円

1割負担

2割負担

3割負担

1割負担

2割負担

3割負担

1割負担

2割負担

3割負担

1割負担

2割負担

3割負担

1割負担

2割負担

3割負担

1割負担 4,369円 4,391円 4,583円 4,714円 4,803円 4,895円

2割負担 8,738円 8,781円 9,165円 9,428円 9,605円 9,790円

3割負担 13,107円 13,172円 13,748円 14,142円 14,407円 14,684円

1割負担 130,974円 131,116円 132,388円 133,239円 133,838円 134,440円

2割負担 159,887円 160,170円 162,714円 164,447円 165,614円 166,849円

3割負担 188,800円 189,225円 193,041円 195,655円 197,390円 199,257円

○その他の費用

1割負担 31円／日

2割負担 62円／日

3割負担 93円／日 　

1割負担 253円／日

2割負担 506円／日

3割負担 758円／日

医療費等

居宅療養管理指導費 自己負担額 薬剤師による服薬管理費

令和7年4月1日現在

11,000円

5,000円

月途中における入退所、外泊等で長期不在時でも全額
負担となります。

日額：1,600円
朝：340円　昼：630円　夕：630円

個室の電気水道使用料
※日割り計算にて精算いたします。

エレベーター保守管理費、共用部分電気空調費等
※月途中における入退所、外泊等で長期不在時でも全額負担となり
ます。

実費相当額

38,000円

48,000円

通院や往診による治療費等

家賃（１月につき）

食費（１月につき）

光熱水費（１月につき）

共益費（１月につき）

介
護
保
険
自
己
負
担
額

認知症対応型共同生活介護Ⅱ
基本サービス費
（１日につき）

医療連携体制加算Ⅰハ
（１日につき）

科学的介護推進体制加算
（１月につき）

高齢者施設等感染対策向上加算
（１月につき）

41円

82円

123円

7円

13円

19円

38円

76円

114円

注）介護報酬改定や事業所の体制によって、利用料金が増減する場合があります。

グループホーム第六親和園　料金表

1,500円

材料費等

業者に依頼した場合

入居金

金　　　　　額

入院時費用

備　　　　　考

入居者が病院等への入院を要した場合
※1月につき6日を限度として、ただし1回の入院で
月をまたがる場合は、最大12日分まで。

実費相当額

理美容代

オムツ代

項　　　　　目

教養娯楽費

サービス提供体制強化加算Ⅲ
（１日につき）

309円

協力医療機関連携加算
（１月につき）

処遇改善加算Ⅱ
所定単位数×17.8％
（１月につき）

100,000円

介
護
保
険
適
用
外
費
用

103円

206円

自己負担額

入居日から30日間
※30日を超える病院等への入院後に再び入居された
場合も同様とします。

別紙による

合　　計
（３０日計算）

初期加算

入居時に伴う費用として徴収します。
※退去時の返金はございません。

11円

21円

31円


