
認知症対応型共同生活介護（グループホーム）なごみの郷　利用料金表

基本単位/日 居住費/月 食事料金/月 光熱水費/月 管理費/月 月負担目安
（加算・別料金含まず）

別料金

要支援2 748単位 154,514円

要介護１ 752単位 154,635円

要介護２ 787単位 155,700円

要介護３ 811単位 156,430円

要介護４ 827単位 156,917円

要介護５ 844単位 157,434円

◯ 地域区分が7級地のため、1単位10.14円で計算します。そのうち自己負担額は1割又は2割又は3割です。

　  位、認知症専門ケア加算（Ⅰ）3単位又は（Ⅱ）4単位、口腔・栄養スクリーニング加算20単位/回、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）22単位又は（Ⅱ）18単位又は（Ⅲ）6単位、夜間支援体制加

    算（Ⅱ）25単位、初期加算30単位/日、看取り加算72単位/日・144単位/日・680単位/日・1280単位/日 （要介護のみ）、退去時相談援助加算400単位/回。

◯ 加算単位（1月）・・・該当した場合に下記加算が加わります。

　  生活機能向上連携加算（Ⅰ）100単位又は（Ⅱ）200単位、栄養管理体制加算30単位、口腔衛生管理体制加算30単位、科学的介護推進

    体制加算40単位。

◯ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として総単位数に11.1％を乗じた単位数が加算されます。

◯ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）又は（Ⅱ）として総単位数に（Ⅰ）の場合3.1％、（Ⅱ）の場合2.3％を乗じた単位数が加算されます。

◯ 小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。

◯ 食事料金は1日1,392円（2021年8月からは1,445円）とし、上記は30日で計算しています。

（注）別料金

◯ おやつ代金、売店料金、クラブ参加代金、行事参加代金、喫茶店代金、買い物代金、理美容代、排泄介護用品、日用品、

　　本人購入希望品等

◯ 医療機関受診料・薬代金・往診代・インフルエンザ予防接種代等

グループホームを利用する方のうち、次に掲げる要
件をすべて満たす方

①　広域連合構成市町村に住所を有し、広域連合構
　　 成市町村に所在する事業所を利用している方
②  市町村民税非課税世帯の方かつ配偶者（内縁
     関係の者を含む）が市町村民税非課税である方
③  預貯金等の額が1,000万円以下（配偶者がいる
     場合は、両者の預貯金等の合計が2,000万円以
     下）である方
④  生活保護を受給していない方

　　 1日500円の助成が受けられます。

60,000円

約41,760円

（2021年8月
～）

約43,350円

    医療連携体制加算（Ⅰ）39単位又は（Ⅱ）49単位又は（Ⅲ）59単位（要介護のみ）、若年性認知症利用者受入加算120単位、認知症行動心理症状緊急対応加算200単位、入院時費用246単

15,000円 15,000円 (注）参照

◯ 加算単位（1日）・・・該当した場合に下記加算が加わります。

利用者負担額の軽減対象者


