
介護
サービス

認知症専門
ケア加算Ⅰ

サービス提供
体 制 加 算（Ⅰ）イ

医 療 連 携
体 制 加 算

小計
Ａ（１割）

小計
Ｂ（２割）

Ａ+Ｄ
30,000 20,000 53,000 103,000 129,623

Ｂ+Ｄ
156,246

Ｃ+Ｄ
182,869

介護
サービス

認知症専門
ケア加算Ⅰ

サービス提供
体 制 加 算（Ⅰ）イ

医 療 連 携
体 制 加 算

小計
Ａ（１割）

小計
Ｂ（２割）

Ａ+Ｄ
30,000 20,000 53,000 103,000 130,996

Ｂ+Ｄ
158,992

Ｃ+Ｄ
186,989

介護
サービス

認知症専門
ケア加算Ⅰ

サービス提供
体 制 加 算(Ⅰ）イ

医 療 連 携
体 制 加 算

小計
Ａ（１割）

小計
Ｂ（２割）

Ａ+Ｄ
30,000 20,000 53,000 103,000 132,058

Ｂ+Ｄ
161,116

Ｃ+Ｄ
190,175

介護
サービス

認知症専門
ケア加算Ⅰ

サービス提供
体 制 加 算(Ⅰ）イ

医 療 連 携
体 制 加 算

小計
Ａ（１割）

小計
Ｂ（２割）

Ａ+Ｄ
30,000 20,000 53,000 103,000 132,868

Ｂ+Ｄ
162,735

Ｃ+Ｄ
192,603

介護
サービス

認知症専門
ケア加算Ⅰ

サービス提供
体 制 加 算(Ⅰ）イ

医 療 連 携
体 制 加 算

小計
Ａ（１割）

小計
Ｂ（２割）

Ａ+Ｄ
30,000 20,000 53,000 103,000 133,416

Ｂ+Ｄ
163,832

Ｃ+Ｄ
194,247

介護
サービス

認知症専門
ケア加算Ⅰ

サービス提供
体 制 加 算(Ⅰ）イ

医 療 連 携
体 制 加 算

小計
Ａ（１割）

小計
Ｂ（２割）

Ａ+Ｄ
30,000 20,000 53,000 103,000 133,994

Ｂ+Ｄ
164,988

Ｃ+Ｄ
195,982

小　計
Ｄ

令和　３年　４月

266,230

利用者負担金
合 　計

グループホーム花の里かつぼ　利用者負担金表 　（月額は、　３０日／月　で算出）
光熱水費

月　額
居 住 費
月　額

介護職員特定
処遇改善加算

（Ⅰ）
計

介護職員特定
処遇改善加算

（Ⅰ）
計

利用者負担（負担割合）

小計
Ｃ（３割）

79,869

27,996

53,246

介護職員特定
処遇改善加算

（Ⅰ）

要 支 援
２

26,623

利用者負担（負担割合）
食材料費
1000×日

5,400 11,700

栄養管理体
制加算

小　計
Ｄ

食材料費
1000×日

光熱水費
月　額

居 住 費
月　額

30,416

8,094

介護職員処遇
改善加算

（Ⅰ）

利用者負担金
合 　計

食材料費
1000×日

光熱水費
月　額

居 住 費
月　額

利用者負担金
合 　計

光熱水費
月　額

居 住 費
月　額

小　計
Ｄ

290,582

29,515 8,243

介護職員特定
処遇改善加算

（Ⅰ）

利用者負担金
合 　計

小　計
Ｄ

利用者負担金
合 　計

介護職員特定
処遇改善加算

（Ⅰ）

介護職員処遇
改善加算

（Ⅰ）

28,982

小　計
Ｄ

計

小計
Ｃ（３割）

食材料費
1000×日

光熱水費
月　額

居 住 費
月　額

298,676

60,832

計
光熱水費

月　額
小計

Ｃ（３割）

利用者負担（負担割合）

91,247

小計
Ｃ（３割）

計

27,251

304,158

309,940

7,611

8,392

279,962

28,283 7,899

計

7,211224,400 300 6,600

介護職員処遇
改善加算

（Ⅰ）

900

小　計
Ｄ

利用者負担金
合 　計

居 住 費
月　額

※　上記以外の加算がある場合は別途加算されますのでご容赦ください。 

食材料費
1000×日

※　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）について１月あたりの総単位数（基本サービス費＋各種加算）にサービス別加算率１１．１％を乗じた単位数で算定しています。 
※　介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）について１月あたりの総単位数（基本サービス費＋介護職員処遇改善加算（Ⅰ）の分を除く各種加算）にサービス別加算率３．１％を乗じた単位数で算定しています。 

55,992

利用者負担（負担割合）
小計

Ｃ（３割）

83,989

29,058 58,116 87,175

小計
Ｃ（３割）

30,994

利用者負担（負担割合）

食材料費
1000×日

92,982

利用者負担（負担割合）

89,60329,868 59,735

61,988

要介護度
１

介護職員処遇
改善加算

（Ⅰ）

30,048

6,600 11,700

介　護　サ　ー　ビ　ス　費

栄養管理体
制加算

900

236,100

栄養管理体
制加算

300

243,300

栄養管理体
制加算

300

300900

253,200

栄養管理体
制加算

300

介　護　サ　ー　ビ　ス　費

5,400 11,700

900

介護職員特定
処遇改善加算

（Ⅰ）

11,7005,400

介　護　サ　ー　ビ　ス　費

11,7005,400

介護職員処遇
改善加算

（Ⅰ）

248,100

栄養管理体
制加算

要介護度
２

要介護度
３

要介護度
４

要介護度
５

介　護　サ　ー　ビ　ス　費

900

900

300

介　護　サ　ー　ビ　ス　費 介護職員処遇
改善加算

（Ⅰ）

介　護　サ　ー　ビ　ス　費

0 26,819

225,600




