
31日
（１）介護保険基本料金 （日額） （月額）

1）基本報酬
① 要介護度１ 761円 23,591円
② 要介護度２ 797円 24,707円
③ 要介護度３ 820円 25,420円
④ 要介護度４ 837円 25,947円
⑤ 要介護度５ 854円 26,474円

2）加算料金                                 
① 初期加算 30円 930円
② 医療連携体制加算 39円 1,209円
③ 初期加算 30円 930円
④ 退所時相談援助加算 400円 400円 （１回限度）
⑤ 若年性認知症利用者受入加算 120円 3,720円 ※対象の場合算定
⑥ 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3円 93円
⑦ ⅰ サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22円 682円

ⅱ サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18円 558円
ⅲ サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 6円 186円

⑧ ⅰ 生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100円 3,100円
ⅱ 生活機能向上連携加算（Ⅱ） 200円 6,200円

⑨ 口腔衛生管理体制加算 30円 930円
⑩ ⅰ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 246円 7,626円

ⅱ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 5円 155円
⑪ 夜間支援体制加算 25円 775円
⑫ 認知症対応型入院時費用 246円 ※入院中最大6日
⑬ 科学的介護推進体制加算 40円 1,240円
⑭ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 11.1% ※介護報酬算出方式に基づき算出した額に準ずる
⑮ 特定処遇改善加算（Ⅱ） 2.3% ※介護報酬算出方式に基づき算出した額に準ずる

（２）利用料
① 水道光熱費 200円 6,200円
② 食費（朝） 400円 12,400円
③ 食費（昼） 450円 13,950円
④ 食費（夜） 450円 13,950円
⑤ 家賃 1,500円 46,500円
⑥ おむつ代   840円  ～  3,940円 ※利用がある場合は実費相当
⑦ 理美容代 1,300円  ～  7,800円 ※利用がある場合は実費相当

※前号に以外に、グループホームたんぽぽにおいて提供される便宜のうち利用者に負担
　させることが適当と認められるもの。（あらかじめ利用者またはそのご家族に対し、内
　容及び費用について説明を行い同意を得て行います。）
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