
グループ相談-080-料金表(GH そば)-202504 

 

グループホームそば 

（認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護）料金表 

秦野市６級地：地域単価 １０．２７円 

■ 基本単位・料金 

基本サービス費        （1 日につき） 単位 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要支援２ 749 770 円 1,539 円 2,308 円 

要介護１ 753 774 円 1,547 円 2,320 円 

要介護２ 788 810 円 1,619 円 2,428 円 

要介護３ 812 834 円 1,668 円 2,502 円 

要介護４ 828 851 円 1,701 円 2,551 円 

要介護５ 845 868 円 1,736 円 2,604 円 

体制加算 ※体制・配置のため全員に算定 単位 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

サービス提供体制強化加算Ⅰ    （1 日につき） 22 23 円 45 円 68 円 

医療連携体制加算Ⅰハ※予防を除く（1日につき） 37 38 円 76 円 114 円 

科学的介護推進体制加算     （1 月につき） 40 41 円 82 円 123 円 

口腔衛生管理体制加算       （1 月につき） 30 31 円 62 円 93 円 

協力医療機関連携加算Ⅰ     （1 月につき） 100 103 円 206 円 309 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ            ※月の所定単位数に 18.6％を乗じた単位数 

個別加算 ※該当サービスを受けた場合に算定 単位 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

認知症専門ケア加算Ⅰ      （1 日につき） 3 3 円 6 円 9 円 

生活機能向上連携加算Ⅱ     （1 月につき） 200 206 円 411 円 617 円 

口腔・栄養スクリーニング加算  （６月に 1回） 20 21 円 41 円 62 円 

新興感染症等施設療養費  （１月に 5 日を限度） 240 247 円 493 円 740 円 

入院時費用        （１月に６日を限度） 246 253 円 506 円 758 円 

初期加算  （入居日から３０日以内１日につき） 30 31 円 62 円 93 円 

退居時情報提供加算        （1 回限り） 250 257 円 514 円 771 円 

退居時相談援助加算         （1 回限り） 400 411 円 822 円 1,233 円 

看取り介護加算 

（1日につき） 

死亡日以前 31～45 日 72 74 円 148 円 222 円 

死亡日以前 4～30 日 144 148 円 296 円 444 円 

死亡日前日前々日 680 699 円 1,397 円 2,095 円 

死亡日 1,280 1,315 円 2,629 円 3,944 円 

※業務継続計画の措置、身体拘束等の適正化及び高齢者虐待防止の取り組みを実施しております。 

 

 

 

 

 

 

 



グループ相談-080-料金表(GH そば)-202504 

 

 

■介護サービス以外の料金 

項   目 金 額 備  考 

食材費（朝・昼・夜）   （1 日につき） 1,028 円 
事前に届出をして、１日全て食事を提供し

なかった場合は請求しません。 

家賃※          （1 月につき） 55,000 円  

水道・光熱費※      （1 月につき） 26,552 円 ガス・水道光熱費・共有部分の冷暖房費 

諸経費※         （1 月につき） 17,278 円 
共有部分の清掃・補修・エレベーター 

下水の管理費等  

おむつパンツタイプＳ・Ｍ （1枚あたり） 194 円 

交換時の処分代も含まれています。 

おむつパンツタイプＬ   （1 枚あたり） 205 円 

紙おむつＳ・Ｍ      （1 枚あたり） 184 円 

紙おむつＬ         （1 枚あたり） 194 円 

尿取りパッド・パッドナイト（1枚あたり） 43 円 

おむつ処分代      （1 回あたり） 43 円 
ご自宅から持参された用品を使用した場

合の処分費用 
パット処分代      （1 回あたり） 22 円 

理美容代 実 費  

特別行事参加費 実 費 
敬老の日、誕生会、クリスマス会など特別

な行事にかかる費用 

※家賃、水道光熱費、諸経費については１ヶ月に満たない利用の場合、日割り計算とします。 

 

■入居時費用 

項   目 金 額 備  考 

前払い金 200,000 円 家賃の一部についての前払い※2年償却 

敷  金 110,000 円 契約時に発生、退去時に清算いたします 
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グループホームそば 

（認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護） 

短期利用型料金表 

秦野市６級地：地域単価 １０．２７円 

■ 基本単位・料金 

基本サービス費        （1 日につき） 単位 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要支援２ 777 798 円 1,596 円 2,394 円 

要介護１ 781 802 円 1,604 円 2,406 円 

要介護２ 817 839 円 1,678 円 2,517 円 

要介護３ 841 864 円 1,728 円 2,592 円 

要介護４ 858 882 円 1,763 円 2,644 円 

要介護５ 874 898 円 1,795 円 2,693 円 

体制加算 ※体制・配置のため全員に算定 単位 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

サービス提供体制強化加算Ⅰ    （1 日につき） 22 23 円 45 円 68 円 

医療連携体制加算Ⅰハ※予防を除く（1日につき） 37 38 円 76 円 114 円 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ           ※月の所定単位数に 18.6％を乗じた単位数 

個別加算 ※該当サービスを受けた場合に算定 単位 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

生活機能向上連携加算Ⅱ     （1 月につき） 200 206 円 411 円 617 円 

※業務継続計画の措置、身体拘束等の適正化及び高齢者虐待防止の取り組みを実施しております。 

 

■介護サービス以外の料金 

項   目 金 額 備  考 

食材費（朝・昼・夜）   （1 日につき） 1,028 円 
事前に届出をして、１日全て食事を提供し

なかった場合は請求しません。 

家賃           （1 日につき） 1,840 円  

水道・光熱費       （1 日につき） 885 円 ガス・水道光熱費・共有部分の冷暖房費 

諸経費          （1 日につき） 575 円 
共有部分の清掃・補修・エレベーター 

下水の管理費等  

おむつパンツタイプＳ・Ｍ （1枚あたり） 194 円 

交換時の処分代も含まれています。 

おむつパンツタイプＬ   （1 枚あたり） 205 円 

紙おむつＳ・Ｍ      （1 枚あたり） 184 円 

紙おむつＬ         （1 枚あたり） 194 円 

尿取りパッド・パッドナイト（1枚あたり） 43 円 

おむつ処分代      （1 回あたり） 43 円 ご自宅から持参された用品を使用した場

合の処分費用 パット処分代      （1 回あたり） 22 円 

理美容代 実 費  

特別行事参加費 実 費 
敬老の日、誕生会、クリスマス会など特別

な行事にかかる費用 

 


