
認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 地域区分　10.14円

介護度 1割 2割 3割 1割 2割 3割

要支援　２ 749 単位 760 1519 2279 円 1日 812 単位 824 1647 2470 円

要介護　１ 753 単位 764 1527 2291 円 1日 828 単位 840 1679 2519 円

要介護　２ 788 単位 799 1598 2397 円 1日 845 単位 857 1714 2571 円

加算項目 1割 2割 3割

初期加算 30 単位 31 61 92 円

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 単位 23 45 67 円

医療連携体制加算Ⅰ(イ) 57 単位 58 116 174 円

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 5 単位 6 11 16 円

協力医療機関連携加算Ⅰ 100 単位 102 203 305 円

口腔衛生管理体制加算 30 単位 31 61 92 円

認知症チームケア推進加算Ⅱ 120 単位 122 244 366 円

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10 単位 11 21 31 円

栄養管理体制加算 30 単位 31 61 92 円

科学的介護推進体制加算 40 単位 41 81 122 円

看取り介護加算

介護職員処遇改善加算Ⅱロ

食材料費及び居住費　

食材料費（円/日）

居住費　（円/日）

その他の費用

水道光熱費

共益費

入退所時以外の送迎 割

理美容

オムツ代

教養娯楽費

令和　　　年　　　月　　　日

利用者 確認者 続柄

負　担　割　合

-
生産性向上や協働化の取り組みを行っていること
※総単位数の1000分の220に相当する単位数

実費負担

1,600

2,200

600円

月料金１日料金

300円 9,000円

3,000円

18,000円

死亡日当日：1297円　死亡日前日、前々日：1日につき689円　死亡日4日前～30日前：1日につき146円
死亡日31日～45日前：1日につき73円　　※1割負担の場合

1カ月

1カ月

1カ月

1ヶ月

協力医療機関との間で、入所者等の同意を得て、当該入所者等の情報を共有
する会議を定期的に開催していること

歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口
腔ケアに係る技術的助言及び指導を月に１回以上行っていること

認知症の行動・心理症状の予防等に資する認知症介護に係る専門的な研修を修了している者を１名以上
配置し、かつ複数人の介護職員からなる認知症の行動・心理症状に対応するチームを組んでいること

利用者様の心身の状況等に係る基本的な情報を、厚生労働省に提出し、その
情報を介護計画を見直すなど有効に活用していること

利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討するための委
員会の開催や必要な安全対策を講じたうえで、見守り機器などのテクノロジーを一つ以上導入し、生産性
向上ガイドラインの内容に基づいた業務改善を継続的に行うとともに、1年に一度、業務改善の取り組み
の実績を示すデータの提供を行うこと

-

1カ月

1ヶ月
管理栄養士（当該事業所の従業者以外の管理栄養士を含む）が、従業者に対
する栄養ケアに係る技術的助言及び指導を月1回以上行っていること

介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が100分の70以上であること
又は介護職員の総数のうち、勤続年数10年以上の介護福祉士の占める割合が
100分の25以上であること

重度化対応に係る指針を定め、看護師による24時間連絡できる体制を確保して
いること

1日

1カ月

1日

診療報酬における感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関(当施設の場合、市立
野洲病院)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制御等に係る実地
指導を受けていること

1日 入所日より30日以内の期間に算定

グループホーム　野洲すみれホーム　料金表／ 令和8年6月現在
令和8年6月～

介護度

1日 要介護　３

1日 要介護　４

1日 要介護　５


