
グループホームオアシスきずり　ご利用料金　（令和3年4月1日改訂）

＜介護予防認知症対応型共同生活介護費＞

（１)基本料金 介護度 単位 1割負担 2割負担 3割負担 備考他

要支援2 1月につき 782円 1,564円 2,345円
令和3年9月30日までの間は、左記に1000分の1に
相当する金額を加算

（２)加算料金 算定 単位 1割負担 2割負担 3割負担 備考他

夜間支援体制加算(Ⅱ) － 1日につき 27円 53円 79円

認知症行動・心理症状緊急対応加算 － 1日につき 209 418 627 入居日から起算して7日を限度とする

若年性認知症利用者受入加算 △ 1日につき 126 251 377

入院時費用 △ 1日につき 257円 514円 771円 1月に6日を限度

初期加算 △ 1日につき 32 63 94 入居後30日間に限り加算。

退居時相談援助加算 △ 1回につき 418 836 1,254

認知症専門ケア加算(Ⅰ) － 1日につき 4 7 10

認知症専門ケア加算(Ⅱ) － 1日につき 5 9 13

生活機能向上連携加算(Ⅰ) △ 1月につき 105円 209円 314円

生活機能向上連携加算(Ⅱ) △ 1月につき 209円 418円 627円
個別機能訓練加算を算定している場合は(Ⅰ)と同
額

栄養管理体制加算 △ 1月につき 32円 63円 94円

口腔衛生管理体制加算 － 1月につき 32円 63円 94円

口腔･栄養スクリーニング加算 － 1回につき 21円 42円 63円 6月に1回を限度

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) － 1日につき 23円 46円 69円

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) － 1日につき 19円 38円 57円

サービス提供体制強化加算(Ⅲ) ○ 1日につき 7円 13円 19円

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ○ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×111/1000

介護職員処遇改善加算(Ⅱ) － 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×81/1000

介護職員処遇改善加算(Ⅲ) － 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×45/1000

介護職員処遇改善加算(Ⅳ) － 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×45/1000×0.9

介護職員処遇改善加算(Ⅴ) － 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×45/1000×0.8

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) － 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×31/1000

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) ○ 備考欄参照 ※(基本料金＋加算料金)×23/1000

（○:全員/△:該当時に算定/－:算定なし)

☆上記利用料金については、それぞれの計算の端末処理により若干金額が増減することがあります。

☆現時点での体制予定です。今後の解釈通知等によっては変更となる場合があります。

（３)その他の料金 単位 金額 備考他

①入居保証金 1回につき 50,000円

②家賃 1月につき 60,000円

③食事費 1月につき 48,000円

④水道光熱費 1月につき 21,000円

⑤管理費 1月につき 16,000円

④その他の費用 実費 個人で使用した消耗品（オムツ等)、医療費、理美容代等の費用。

月の途中の入退居及び1食も食事を取らない日(外泊・入院等)は、1日
1,600円を差し引きます。

認知症対応型共同生活介護費(Ⅱ)

退居後に直ちに全額返還します（無利息)。
利用料金や、ご利用者の意図もしくは重大な過失により毀損されたホー
ム施設・設備の原状回復費用等が支払われていない場合は相殺します。

月の途中での退居の場合、2,000円／日の割合で差し引いて返却致しま
す。外泊・入院は居室確保の為、日割りでの返却は致しません。

専用居室及び共用部の水道、電気、ガス代等費用。但し、月の途中の入
退居の場合は、700円／日の割合で差し引いて返還します。外泊・入院時
は返還致しません。

建物維持管理費、エレベータ維持管理費、防犯等。但し、月の途中の入
退居の場合は530円／日の割合で差し引いて返還致します。外泊・入院
時は返還致しません。


