
（認知症対応型共同生活介護）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

22,950 24,030 24,720 25,230 25,770

900 900 900 900 900

660 660 660 660 660

4,559 4,760 4,888 4,983 5,083

33,000 33,000 33,000 33,000 33,000

9,000 9,000 9,000 9,000 9,000

40,500 40,500 40,500 40,500 40,500

111,569 112,850 113,668 114,273 114,913  ＊所得に応じて2割・3割負担もあります

（介護予防認知症対応型共同生活介護）

月　額

要支援２

22,830

900

660

4,537

33,000

9,000

40,500

111,427

（その他の料金）

＊日用品、排泄用品（紙パンツ、パット、オムツなど）は各自ご準備いただきます。
＊生活に関わるもので、実費が発生する場合があります。
　（理美容代、特別な行事、レクリエーション費用、利用者負担が適当と認められる費用）
＊洗濯は、基本施設での洗濯可能ですが、特殊品に関しては個々人でお願いいたします。

食　　費  朝食360円、昼食530円、夕食460円

合計(1割負担　30日/月)  ＊所得に応じて2割・3割負担もあります

処遇改善加算（Ⅰ)  単位数（ ① + ② + ③ ） ×18.6%　(初期加算含む)

家　　賃  1,100円/日

水道光熱費  300円/日　 家電持ち込みの場合＋1,500円/月(50円/日)

介護予防認知症対応型共同生活介護  保険給付上の1割負担分

初期加算  入居後30日間に限り(対象者のみ)

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

食　　費  朝食360円、昼食530円、夕食460円

合計(1割負担　30日/月)

(単位:円)

項　　目 備　　考

処遇改善加算(Ⅰ）　  単位数（ ① + ② + ③ ） ×18.6%　(初期加算含む)

家　　賃  1,100円/日

水道光熱費  300円/日　 家電持ち込みの場合＋1,500円/月(50円/日)

認知症対応型共同生活介護費　①  保険給付上の１割負担分

初期加算　②  入居後30日間に限り(対象者のみ)

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)　③
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(単位:円)
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