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「別紙１」 

        福光グリーンホーム 料金表     令和 7 年 8 月 1 日現在 

 

サービスの請求に関しては、法定利用料金ほか、その他の利用料として下記の通り

請求いたします。 

介護保険適用費用            ※地域区分【６級地】１単位（10.27円） 

認知症対応型共同生活介護（Ⅱ） 

要介護度 基本単位 
利用者負担分 

1 割負担の場合 2割負担の場合 

要支援２ ７４９単位 ７６９円 １,５３８円 

要介護１ ７５３単位 ７７３円 １,５４６円 

要介護２ ７８８単位 ８０９円 １,６１８円 

要介護３ ８１２単位 ８３３円 １,６６７円 

要介護４ ８２８単位 ８５０円 １,７００円 

要介護５ ８４５単位 ８６７円 １,７３５円 

 

介護保険適用費用 加算 

サービス内容略称 基本単位 
利用者負担分 

1割負担の場合 2割負担の場合 

初期加算 ３０単位/日 ３０円/日 ６１円/日 

医療連携体制加算Ⅰ3 ３７単位/日 ３７円/日 ７５円/日 

サービス体制強化加算Ⅰ ２２単位/日 ２２円/日 ４５円/日 

サービス体制強化加算Ⅱ １８単位/日 １８円/日 ３６円/日 

口腔衛生管理体制加算 ３０単位/月 ３０円/月 ６１円/月 

栄養管理体制加算 ３０単位/月 ３０円/月 ６１円/月 

科学的介護推進体制加算 ４０単位/月 ４１円/月 ８２円/月 

高齢者施設等感染対策 

向上加算Ⅰ 
１０単位/月 １０円/月 ２０円/月 

高齢者施設等感染対策 

向上加算Ⅱ 
５単位/月 ５円/月 １０円/月 

協力医療機関連携加算１ １００単位/月 １０２円/月 ２０５円/月 

認知症チームケア推進 

加算Ⅰ 
１５０単位/月 １５４円/月 ３０８円/月 

認知症チームケア推進 

加算Ⅱ 
１２０単位/月 １２３円/月 ２４６円/月 

認知症専門ケア加算Ⅰ ３単位/日 ３円/日 ６円/日 

認知症専門ケア加算Ⅱ ４単位/日 ４円/日 ８円/日 
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若年性認知症利用者受入

加算 
１２０単位/日 １２３円/日 ２４６円/日 

新興感染症等施設療養費 ２４０単位/日 ２４６円/日 ４９２円/日 

生活機能向上連携加算Ⅰ １００単位/月 １０２円/月 ２０５円/月 

生活機能向上連携加算Ⅱ ２００単位/月 ２０５円/月 ４１０円/月 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算 
２０単位/月 ２０円/月 ４１円/月 

入院時費用 ２４６単位/日 ２５２円/日 ５０５円/日 

退居時情報提供加算 ２５０単位/回 ２５６円/回 ５１３円/回 

退居時相談援助加算 ４００単位/回 ４１０円/回 ８２１円/回 

生産性向上推進体制加算

Ⅰ 
１００単位/月 １０２円/回 ２０５円/回 

生産性向上推進体制加算

Ⅱ 
１０単位/月 １０円/月 ２０円/月 

 

処遇改善加算Ⅰ １ヶ月の総単位数×１８．６％ 

＊初期加算は、入居された日から３０日以内の期間について算定。 

＊栄養スクリーニング加算は、６か月に 1回算定。 

 

介護保険外費用（一月３０日の場合） 

家賃 日額 ￥１,７００ 月額 ￥５１,０００ 

食材費 日額 ￥１,７００ 月額 ￥５１,０００ 

［内訳］朝食４２０円・昼食（おやつ代含む）６４０円・夕食６４０円 

共益費 日額 ￥６００ 月額 ￥１８,０００ 

行事費  月額 ￥５００ 

理美容代 実費 

おむつ・パット代 実費 

趣味・嗜好代 実費 

医療費・交通費 実費 

＊食事のキャンセルについては、前日１７時までに申し出をお願いします。申し出

のない場合、キャンセル料として食材費をご負担いただきます。 

 

保証金 ￥１５０,０００ 

※保証金は入居時にお預かりし、退居時に居室の修繕費などを保証金で清算し、 

 残金をお返しします。 

※利用料金滞納金に保証金を充当する場合もあります。 


