
R6.7.1改正

保証金 100,000 円 ※生保の方は、家賃の３ヶ月分

(償却なし、利用終了時居室クリーニング15,300円）

自己負担額(30日計算) 利用料

要支援2 108,470 円 Ａ+⑤  ①家  賃（7.5畳） 33,600 ⑤要支援2[日] 749

要介護１ 108,590 円 Ａ+⑥  ②水光熱費 23,000 ⑥要介護１[日] 753

要介護2 109,640 円 Ａ+⑦  ③食 費[日980円] 29,400 ⑦要介護2[日] 788

要介護３ 110,360 円 Ａ+⑧  ①～③計Ａ（5畳の場合） 86,000 ⑧要介護３[日] 812

要介護4 110,840 円 Ａ+⑨ ⑨要介護4[日] 828

要介護5 111,350 円 Ａ+⑩ ⑩要介護5[日] 845

その他の加算Ｂ(介護保険１割負担分）

その他の費用負担

1）初期加算：入居後30日に限り1日30円        2）医療連携体制加算(Ⅰ)：要支援2を除いて1日57円

3）入院時費用：246円（入院を要した１月につき最大6日）

4）看取り介護加算：死亡日1,280円：死亡の前日及び前々日680円：死亡日以前4～30日間144円：

　　死亡日以前31～45日間72円

5）認知症専門ケア加算（Ⅰ）：3円         6）サービス提供体制強化加算（Ⅲ）：6円

7）若年性認知症利用者受入加算：1日120円    ８）協力医療機関連携加算：100単位/月

9）生産性向上体制推進加算：１０単位/月　　１０）退居時情報提供加算：２５０単位/回

11）介護職員処遇改善加算：令和6年6月～1か月の介護サービス費の利用合計額×17.8％

1）協力医療機関以外の通院の場合、１回2,500円

2）代理通院の場合は1,500円

3）書類手続き、証明発行1,500円

4）➀理美容代➁おむつ代③日用品➃医療費

　　➀～➃項目ごとに実費相当額+管理費500円

5）利用終了時の居室クリーニング費は15,300円

※対象加算Ｂに応じて、金額が変
わる場合があります。

※[日]の表示があるものは、日割り
計算で利用日数で金額が変
動します。

介護保険1割負担分（1日）

③常時、医療機関の治療をする必要のない方

ご利用料金

①要支援2、要介護1以上の方で、かつ、認知症状のある方

②少人数の共同生活ができる方

利用定員： 2ユニット18名（１ユニット９名）全室個室

ご利用基準

介護保険１割負担の方はこちら

　（介護予防）認知症対応型共同生活介護　　　グループホームなずな



R6.7.1改正

保証金 100,000 円 ※生保の方は、家賃の３ヶ月分

(償却なし、利用終了時居室クリーニング15,300円）

自己負担額(30日計算) 利用料

要支援2 130,940 円 Ａ+⑤  ①家  賃（7.5畳） 33,600 ⑤要支援2[日] 1,498

要介護１ 131,180 円 Ａ+⑥  ②水光熱費 23,000 ⑥要介護１[日] 1,506

要介護2 133,280 円 Ａ+⑦  ③食 費[日980円] 29,400 ⑦要介護2[日] 1,576

要介護３ 134,720 円 Ａ+⑧  ①～③計Ａ（5畳の場合） 86,000 ⑧要介護３[日] 1,624

要介護4 135,680 円 Ａ+⑨ ⑨要介護4[日] 1,656

要介護5 136,700 円 Ａ+⑩ ⑩要介護5[日] 1,690

その他の加算Ｂ(介護保険2割負担分）

その他の費用負担

1）初期加算：入居後30日に限り1日60円        2）医療連携体制加算(Ⅰ)：要支援2を除いて1日１１４円

3）入院時費用：492円（入院を要した１月につき最大6日）

4）看取り介護加算：死亡日2,560円：死亡の前日及び前々日1,360円：死亡日以前4～30日間円：288円

　　死亡日以前31～45日間144円

5）認知症専門ケア加算（Ⅰ）：6円         6）サービス提供体制強化加算（Ⅲ）：12円

7）若年性認知症利用者受入加算：1日240円    ８）協力医療機関連携加算：200単位/月

9）生産性向上体制推進加算：20単位/月　　１０）退居時情報提供加算：500単位/回

11）介護職員処遇改善加算：令和6年6月～1か月の介護サービス費の利用合計額×17.8％

1）協力医療機関以外の通院の場合、１回2,500円

2）代理通院の場合は1,500円

3）書類手続き、証明発行1,500円

4）➀理美容代➁おむつ代③日用品➃医療費

　　➀～➃項目ごとに実費相当額+管理費500円

5）利用終了時の居室クリーニング費は15,300円

※対象加算Ｂに応じて、金額が変
わる場合があります。

※[日]の表示があるものは、日割り
計算で利用日数で金額が変
動します。

介護保険2割負担分（1日）

③常時、医療機関の治療をする必要のない方

ご利用料金

①要支援2、要介護1以上の方で、かつ、認知症状のある方

②少人数の共同生活ができる方

利用定員： 2ユニット18名（１ユニット９名）全室個室

ご利用基準

介護保険２割負担の方はこちら

　（介護予防）認知症対応型共同生活介護　　　グループホームなずな



R6.7.1改正

保証金 100,000 円 ※生保の方は、家賃の３ヶ月分

(償却なし、利用終了時居室クリーニング15,300円）

自己負担額(30日計算) 利用料

要支援2 153,410 円 Ａ+⑤  ①家  賃（7.5畳） 33,600 ⑤要支援2[日] 2,247

要介護１ 153,770 円 Ａ+⑥  ②水光熱費 23,000 ⑥要介護１[日] 2,259

要介護2 156,920 円 Ａ+⑦  ③食 費[日980円] 29,400 ⑦要介護2[日] 2,364

要介護３ 159,080 円 Ａ+⑧  ①～③計Ａ（5畳の場合） 86,000 ⑧要介護３[日] 2,436

要介護4 160,520 円 Ａ+⑨ ⑨要介護4[日] 2,484

要介護5 162,050 円 Ａ+⑩ ⑩要介護5[日] 2,535

その他の加算Ｂ(介護保険3割負担分）

その他の費用負担

1）初期加算：入居後30日に限り90円        2）医療連携体制加算(Ⅰ)：要支援2を除いて1日171円

3）入院時費用：738円（入院を要した１月につき最大6日）

4）看取り介護加算：死亡日3,840円：死亡の前日及び前々日2,040円：死亡日以前4～30日間円：４３２円

　　死亡日以前31～45日間216円

5）認知症専門ケア加算（Ⅰ）：9円         6）サービス提供体制強化加算（Ⅲ）：18円

7）若年性認知症利用者受入加算：1日360円    ８）協力医療機関連携加算：300単位/月

9）生産性向上体制推進加算：30単位/月　　１０）退居時情報提供加算：750単位/回

11）介護職員処遇改善加算：令和6年6月～1か月の介護サービス費の利用合計額×17.8％

1）協力医療機関以外の通院の場合、１回2,500円

2）代理通院の場合は1,500円

3）書類手続き、証明発行1,500円

4）➀理美容代➁おむつ代③日用品➃医療費

　　➀～➃項目ごとに実費相当額+管理費500円

5）利用終了時の居室クリーニング費は15,300円

※対象加算Ｂに応じて、金額が変
わる場合があります。

※[日]の表示があるものは、日割り
計算で利用日数で金額が変
動します。

介護保険3割負担分（1日）

③常時、医療機関の治療をする必要のない方

ご利用料金

①要支援2、要介護1以上の方で、かつ、認知症状のある方

②少人数の共同生活ができる方

利用定員： 2ユニット18名（１ユニット９名）全室個室

ご利用基準

介護保険３割負担の方はこちら

　（介護予防）認知症対応型共同生活介護　　　グループホームなずな


