
(単位:円)

サービス内容(加算項目) 要介護１ 要介護２ 要介護３

認知症共同生活介護Ⅱ 22,590 23,640 24,360

認知症対応型医療連携体制加算Ⅰ3 1,110 1,110 1,110

認知症対応ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅲ 180 180 180

認知症対応型処遇改善加算Ⅱ 4,263 4,450 4,573

認知症対応型口腔衛生管理体制加算 30 30 30

認知症対応型科学的介護推進体制加算 40 40 40

28,213 29,450 30,293

28,608 29,863 30,687 ①

※加算の内訳は加算取得により変わる場合があります。

　 (単位:円)

金額(30日)

　家　　　賃　 54,600 × 1ヶ月 54,600

　食 材 料 費 1,320 × 30日 39,600

　水 道 光 熱 費 520 × 30日 15,600

　管　理　費　 150 × 30日 4,500

114,300 ②

(単位:円)

要介護1 要介護2 要介護3

142,908 144,163 144,987

144,898 146,153 146,977

　　【別途自己負担】

　　　　　〇毎月２回往診提携料金･･･おおよそ７，７００円／月

　　　　　〇おむつ・日用品・医療費(薬代)・お小遣い等

　　　　　〇入居金として１０万円

　　　　　　　 介護ベッドメンテナンス・備品劣化等の購入の費用に充てる為、１年で

償却させて頂きます。１年未満の退所については、その時点で計算し、

　　　　　　 残金をお返し致します。

※参考・31日計算の場合

加算合計

加算合計×10.14×１割

利用料項目

利用料合計

　★30日計算の場合

合計請求額（①＋②）

請求例
※１ヶ月３０日計算の場合


