
◇ グループホーム陽楽 （ 認知症対応型共同生活介護 ）  ◇

 （令和6年4月1日より） ※一部は令和6年6月及び8月より適用

※各種加算は、人員配置やご本人の状況によって変動することがあります。

～R6.6の新処遇改善加算及びR6.8の居室費変更も含めた月額料金例（30日計算・家賃38,000円の場合）～

◇ グループホーム陽楽みずゑ （ 認知症対応型共同生活介護 ）  ◇

 （令和6年4月1日より） ※一部は令和6年6月及び8月より適用

※各種加算は、人員配置やご本人の状況によって変動することがあります。

～R6.6の新処遇改善加算及びR6.8の居室費変更も含めた月額料金例（30日計算）～

182,293円3割負担の方 167,779円 172,187円 176,056円 178,530円 180,358円

117,431円

2割負担の方 140,186円 143,125円 145,704円 147,353円 148,572円 149,862円

1割負担の方 112,593円 114,063円 115,352円 116,177円 116,786円

※介護保険給付サービスの2・3割負担者…市民税課税世帯であり、一定以上の収入・所得がある方

利用料金 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

計 1,000円

R6.7までの居住費(月額) 41,000円 水道光熱費（月額） 12,000円

R6.8からの居住費(月額) 43,000円

R6.6からの処遇改善加算 ○ 1ヶ月の総利用単位数×18.6％ または 17.8％

食費内訳(1日) 朝食 200円 昼食 400円 夕食 400円

R6.5までの処遇改善加算 ○ 1ヶ月の総利用単位数×15.7％

看取り介護加算 △ 看取り日以前31日～45日 72、4日～30日 144、2日～3日 680、看取り当日 1,280

月20 月20

初期加算（新規入居等から30日間） △ 30 30 30 30 30 30

口腔・栄養スクリーニング加算（6か月に1回） ○ 月20 月20 月20 月20
科学的介護推進体制加算 ○ 月40 月40 月40 月40 月40 月40

37 37
口腔衛生管理体制加算 ○ 月30 月30 月30 月30 月30 月30
医療連携体制加算 ○ 37 37 37

841 859
サービス提供体制強化加算Ⅲ ○ 6 6 6 6 6 6
基本額 ○ 761 765 801 824

175,293円

介護サービス単位（1日あたり） 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

3割負担の方 160,779円 165,187円 169,056円 171,530円 173,358円

110,431円

2割負担の方 133,186円 136,125円 138,704円 140,353円 141,572円 142,862円

1割負担の方 105,593円 107,063円 108,352円 109,177円 109,786円

※介護保険給付サービスの2・3割負担者…市民税課税世帯であり、一定以上の収入・所得がある方

利用料金 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

計 1,000円

R6.7までの居住費(月額) 居室の広さにより36,000円～38,000円 水道光熱費（月額） 10,000円

R6.8からの居住費(月額) 居室の広さにより38,000円～40,000円

食費内訳(1日) 朝食 200円 昼食 400円 夕食 400円

R6.6からの処遇改善加算 ○ 1ヶ月の総利用単位数×18.6％ または 17.8％

看取り介護加算 △ 看取り日以前31日～45日 72、4日～30日 144、2日～3日 680、看取り当日 1,280

R6.5までの処遇改善加算 ○ 1ヶ月の総利用単位数×15.7％

月20 月20

初期加算（新規入居等から30日間） △ 30 30 30 30 30 30

口腔・栄養スクリーニング加算（6か月に1回） ○ 月20 月20 月20 月20
科学的介護推進体制加算 ○ 月40 月40 月40 月40 月40 月40

37 37
口腔衛生管理体制加算 ○ 月30 月30 月30 月30 月30 月30
医療連携体制加算 ○ 37 37 37

841 859
サービス提供体制強化加算Ⅲ ○ 6 6 6 6 6 6
基本額 ○ 761 765 801 824

※飯塚市の認知症対応型共同生活介護では1単位に10.14円を乗じた額の1割又は2割又は3割がご利用者負担となります。
　 当施設では、下記サービス費用の内、○は全ての方を対象、△は要件を満たす方のみを対象として算定しております。

介護サービス単位（1日あたり） 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5


