
■ 利用料金 （１ヶ月が３０日の場合）

                　３８,４００円／３０日 １,５５０円

／３０日 ５６０円

／３０日 ３７６円

／３０日 １，539円

／３０日 ４,０２５円

（１ヶ月が３０日の場合）

／３０日

／３０日

／３０日

／３０日 ８1２単位

／３０日 ８２８単位

／３０日 ８４５単位

■ 加算
３０単位

３７単位

６単位

１２０単位

７２単位 ／日

１４４単位 ／日

６８０単位

１，２８０単位

入居者の入退院支援の取組 ２４６単位 ／日

１００単位 ／日

40単位

４００単位 /回

２５０単位 /回

／月

／月

／月

■ おむつ代
１，２００円

１，５００円

２，６００円

１，５００円

２，６００円

１，８１５円

※上記以外に医療費・おむつ代・理美容代・電気代（電化製品1台につき1日６０円）等の実費負担がございます。

※入退居月は、入居日数により日割り計算となります。

※食材料費につきましては、入院で不在の場合は頂きません。

　１２０，７５０円

　　４６，１７０円

７５３単位

７４９単位

リハビリテーションを実施している医療提供施設との連携 ２００単位

口腔衛生管理体制加算 歯科医師や歯科衛生士による介護職員に対する口腔ケアに係る
助言及び指導の体制確保

退居時相談援助加算 在宅への退居時に関係機関への情報提供を行った場合

医療機関への退居時に情報提供を行った場合（1人につき1回限り）退居時情報提供加算

退院後の再入居の受け入れ体制を整えている場合（１ヶ月に６日を限度とする）

３０単位

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）心身の状況に係る基本的な情報を共有した場合 ４０単位

生活機能向上連携加算(Ⅱ）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

パンツ型 １パック（M～LLサイズ  １８～２２枚入） ／パック

ワイドロングタイプ（３０枚入） ／パック

／パック

長時間安心タイプ（４５枚入） ／パック

医師・看護師への相談・診療体制が常時確保されている

上記以外の場合 /日

テープ止め型 １パック（S～Lサイズ  １７～２２枚入） ／パック

尿取りパット

男女兼用タイプ（３０枚入） ／パック

簡単装着タイプ（４４枚入）

看取り介護をして死亡日 ／日

協力医療機関連携加算

／日

要 介 護 ５ ／日

初期加算 入居後３０日間のみ

医療連携体制加算（Ⅰ・ハ） 要支援２を除く要介護１～５の方を対象 ／日

２５，３５０単位

／日

要 介 護 ２ ／日

要 介 護 ３ ／日

要 介 護 ４ ／日

２３，６４０単位

２４，３６０単位

２４，８４０単位

／日

■ 介護報酬額の１割負担額の目安

要 支 援 ２ ／日

要 介 護 １ ／日２２，５９０単位

７８８単位

指定（介護予防）認知症対応型共同生活介護事業所

グループホーム　ベルジ前橋たやの家
前橋市は7級地となり、10単位⇒10.14円となります

家 賃 ／日

R7. 6月1日～

　　４６，５００円

食 材 料 費

水 道 光 熱 費 等 ／日

／日

合 計

２２，４７０単位

施 設 維 持 費 ／日

１６，８００円

　　  １１，２８０円

サービス提供体制加算(Ⅲ) 介護職員体制が基準を満たしている場合 ／日

死亡日以前31日以上～45日以下

看取り介護をして死亡日４～３０日

看取り介護をして死亡日前日及び前々日
看　取　り　介　護　加　算

／日

若年性認知症受入加算 若年性認知症利用者（４０歳以上６５歳未満）を受け入れている場合

　　５単位  /月

振興感染症等施設療養費
感染症に感染した場合の相談・診療・入院調整等を行う医療機
関の確保。且つ、感染した入居者に対し適切な感染対策を行っ
たうえで介護サービスを実施した場合。

２４０単位/月

介護職員処遇改善加算の算定要件を満たしている場合介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

医療機関から3年に1回以上施設内で感染者が発生した場合の感
染者が発生した場合の感染制御等に係る実地指導を受けてい
る。

毎月の合計単位数の17.8％を計上


