
令和６年６月改定

要介護度 要支援２ 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

介護サービス費 761 765 801 824 841 859

医療連携体制加算Ⅰハ 37 37 37 37 37 37

サービス提供体制強化加算 6 6 6 6 6 6

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 143 144 150 154 157 161

①利用者負担額（30日） 28,413 28,555 29,827 30,640 31,241 31,877

②実費負担額　（30日） 91,200 91,200 91,200 91,200 91,200 91,200

合計（①+②） 119,613 119,755 121,027 121,840 122,441 123,077

※この表は標準のサービスを利用した場合の料金です

※①利用者負担額は自己負担割合が１割の場合を標記しています。介護負担割合証にて認定された負担の割合になります

※実費負担は、部屋代・食事代・光熱水費・リネン代・日用品代等が含まれます

グループホーム銀河の里　利用料一覧表


