
日額 30日 日額 30日 日額 30日 日額 30日 日額 30日

施設使用料 ¥834 ¥25,016 ¥2,619 ¥78,578 ¥2,694 ¥80,834 ¥2,750 ¥82,502 ¥2,809 ¥84,268

医療連携体制加算※１ ¥62 ¥1,864 ¥62 ¥1,864 ¥62 ¥1,864 ¥62 ¥1,864 ¥62 ¥1,864

サービス提供体制強化加算Ⅰ(イ)※２ ¥24 ¥719 ¥24 ¥719 ¥24 ¥719 ¥24 ¥719 ¥24 ¥719

夜間支援体制加算※3 ¥55 ¥1,635 ¥55 ¥1,635 ¥55 ¥1,635 ¥55 ¥1,635 ¥55 ¥1,635

介護職員処遇改善加算※4 ¥105 ¥3,151 ¥109 ¥3,281 ¥112 ¥3,365 ¥114 ¥3,426 ¥116 ¥3,488

介護職員特定処遇改善加算※5 ¥29 ¥880 ¥31 ¥916 ¥31 ¥940 ¥32 ¥957 ¥32 ¥974

栄養管理体制加算（月1回）※6

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（6カ月に1回）※7 ¥22 ¥22 ¥22 ¥22 ¥22

科学的介護推進体制加算（月1回）※８ ¥44 ¥44 ¥44 ¥44 ¥44

食費 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000

家賃（月額）

光熱水費（月額）

共益費（月額）

合計(月額 30日 として）

算定出来る加算となります。

  グループホーム 晴海苑　　利用料金目安表（介護保険1割負担）
令和6年4月1日

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

¥67,000

¥23,000 ¥23,000 ¥23,000 ¥23,000 ¥23,000

¥67,000 ¥67,000 ¥67,000 ¥67,000

¥183,330 ¥237,059 ¥239,423 ¥241,169 ¥243,014

¥15,000 ¥15,000 ¥15,000 ¥15,000 ¥15,000

※1　医療連携体制加算は看護師を一名以上配置して２４時間連絡が取れる体制を整えている事、重度化した場合の指針を定めている場合に算定できる加算となります。

※2　サービス提供体制強化加算Ⅰは介護職員の総数のうち６０％以上が介護福祉士資格を有する事で算定できる加算となります。

※4　介護職員処遇改善加算は介護職員の処遇改善のための加算となります。適切な計画と運営が出来ている事、研修など職員の資質向上のための制度が整えられている

ことで算定できる加算となります。

※5　※4介護職員処遇改善加算に加えて経験年数や特定の技能習得者に対しての処遇を改善するための加算となり、※４の加算を取れている施設が

注１）日額と３０日計算で辻褄が合わないものは小数点によるものです（日額の小数点は切り捨てております）。

※3　夜間支援体制加算は夜勤者の他に宿直者が１名いることで算定できる加算となります。

※6　管理栄養士と連携し、利用者様の栄養状態・食生活改善の取り組みを行うことで算定できる加算となります。

※7　口腔・栄養スクリーニング加算は6カ月に1度、口腔の健康状態と栄養状態の確認を行い評価することで算定できる加算となります。

※8　ケアの内容等をデータ化し、科学的に分析し、ケアの資質向上を図ることで算定できる加算となります。

注２）初期加算として、入居後30日に限り 1日当り ￥33 お支払い願います。

注３）認知症高齢者日常自立度がⅢ以上の方（認知症により着替え、食事、排便、排尿が上手にできない、時間がかかる。物を拾い集める、徘徊、失禁などが見られる方）は

認知症専門ケア加算で一日につき￥4～6お支払い願います。

注４） 行政手続代行、行事参加費（レクリエーション）、理美容等は 実費お支払願います。

注５） 個人で使用した品（おむつ代等）は実費自己負担となります。

注６） 入居保証金として ￥134,000 入居時に お預かりします。（退居時に返却いたしますが、金利はつきません）

注７） 家賃・光熱水費につきましては、入退居の月で在居日数が1ヶ月に満たない場合は、日割り計算とします。 但し、入退居以外の理由（入院、外泊等）で

         在居日数が1ヶ月に満たない場合、光熱水費は日割り計算ですが家賃は1ヶ月分頂きます。

◆ 定員 9名 （1ユニット） 全室 個室

◆ 居室付帯設備： ベット、ナースコール、トイレ、洗面台、収納家具、冷暖房、照明、カーテン、スプリンクラー、自動火災通報設備 等

    共  用  設  備 ： 共同生活室、食堂、居間、浴室（個浴、 機械浴）、キッチン、エレベーター

◆ ご利用料金は、翌月20日までに 明細書を付して請求いたしますので、翌月末までに 自動口座振替にてお支払い願います。



日額 30日 日額 30日 日額 30日 日額 30日 日額 30日

施設使用料（1割負担） ¥1,668 ¥50,031 ¥2,619 ¥78,578 ¥2,694 ¥80,834 ¥2,750 ¥82,502 ¥2,809 ¥84,268

医療連携体制加算（1割負担）※１ ¥124 ¥3,728 ¥124 ¥3,728 ¥124 ¥3,728 ¥124 ¥3,728 ¥124 ¥3,728

サービス提供体制強化加算Ⅰ(イ)（1割負担）※２ ¥48 ¥1,439 ¥48 ¥1,439 ¥48 ¥1,439 ¥48 ¥1,439 ¥48 ¥1,439

夜間支援体制加算（１割負担）※3 ¥109 ¥3,270 ¥109 ¥3,270 ¥109 ¥3,270 ¥109 ¥3,270 ¥109 ¥3,270

介護職員処遇改善加算（１割負担）※4 ¥210 ¥6,301 ¥219 ¥6,562 ¥224 ¥6,729 ¥228 ¥6,853 ¥233 ¥6,976

介護職員特定処遇改善加算(1割負担)※5 ¥59 ¥1,760 ¥61 ¥1,833 ¥63 ¥1,879 ¥64 ¥1,914 ¥65 ¥1,948

栄養管理体制加算（月1回）※6

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（6カ月に1回）※7 ¥44 ¥44 ¥44 ¥44 ¥44

科学的介護推進体制加算（月1回）※８ ¥87 ¥87 ¥87 ¥87 ¥87

食費 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000

家賃（月額）

光熱水費（月額）

共益費（月額）

合計(月額 30日 として）

算定出来る加算となります。

  グループホーム 晴海苑　　利用料金目安表（介護保険2割負担）
令和6年4月1日

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

¥67,000 ¥67,000 ¥67,000 ¥67,000 ¥67,000

¥23,000 ¥23,000 ¥23,000 ¥23,000 ¥23,000

¥15,000 ¥15,000 ¥15,000 ¥15,000 ¥15,000

¥216,659 ¥245,541 ¥248,011 ¥249,836 ¥251,760

※１　医療連携体制加算は看護師を一名以上配置して２４時間連絡が取れる体制を整えている事、重度化した場合の指針を定めている場合に算定できる加算となります。

※２　サービス提供体制強化加算Ⅰは介護職員の総数のうち６０％以上が介護福祉士資格を有する事で算定できる加算となります。

※3　夜間支援体制加算は夜勤者の他に宿直者が１名いることで算定できる加算となります。

※4　介護職員処遇改善加算は介護職員の処遇改善のための加算となります。適切な計画と運営が出来ている事、研修など職員の資質向上のための制度が整えられている

ことで算定できる加算となります。

※5　※4介護職員処遇改善加算に加えて経験年数や特定の技能習得者に対しての処遇を改善するための加算となり、※４の加算を取れている施設が

※6　管理栄養士と連携し、利用者様の栄養状態・食生活改善の取り組みを行うことで算定できる加算となります。

※7　口腔・栄養スクリーニング加算は6カ月に1度、口腔の健康状態と栄養状態の確認を行い評価することで算定できる加算となります。

※8　ケアの内容等をデータ化し、科学的に分析し、ケアの資質向上を図ることで算定できる加算となります。

注１）日額と３０日計算で辻褄が合わないものは小数点によるものです（日額の小数点は切り捨てております）。

注２）初期加算として、入居後30日に限り 1日当り ￥33 お支払い願います。

注３）認知症高齢者日常自立度がⅢ以上の方（認知症により着替え、食事、排便、排尿が上手にできない、時間がかかる。物を拾い集める、徘徊、失禁などが見られる方）は

認知症専門ケア加算で一日につき￥4～6お支払い願います。

注４） 行政手続代行、行事参加費（レクリエーション）、理美容等は 実費お支払願います。

注５） 個人で使用した品（おむつ代等）は実費自己負担となります。

注６） 入居保証金として ￥134,000 入居時に お預かりします。（退居時に返却いたしますが、金利はつきません）

注７） 家賃・光熱水費につきましては、入退居の月で在居日数が1ヶ月に満たない場合は、日割り計算とします。 但し、入退居以外の理由（入院、外泊等）で

         在居日数が1ヶ月に満たない場合、光熱水費は日割り計算ですが家賃は1ヶ月分頂きます。

◆ 定員 9名 （1ユニット） 全室 個室

◆ 居室付帯設備： ベット、ナースコール、トイレ、洗面台、収納家具、冷暖房、照明、カーテン、スプリンクラー、自動火災通報設備 等

    共  用  設  備 ： 共同生活室、食堂、居間、浴室（個浴、 機械浴）、キッチン、エレベーター

◆ ご利用料金は、翌月20日までに 明細書を付して請求いたしますので、翌月末までに 自動口座振替にてお支払い願います。



日額 30日 日額 30日 日額 30日 日額 30日 日額 30日

施設使用料（1割負担） ¥2,502 ¥75,047 ¥2,619 ¥78,578 ¥2,694 ¥80,834 ¥2,750 ¥82,502 ¥2,809 ¥84,268

医療連携体制加算（1割負担）※１ ¥186 ¥5,592 ¥186 ¥5,592 ¥186 ¥5,592 ¥186 ¥5,592 ¥186 ¥5,592

サービス提供体制強化加算Ⅰ(イ)（1割負担）※２ ¥59 ¥1,766 ¥59 ¥1,766 ¥59 ¥1,766 ¥59 ¥1,766 ¥59 ¥1,766

夜間支援体制加算（１割負担）※3 ¥164 ¥4,905 ¥164 ¥4,905 ¥164 ¥4,905 ¥164 ¥4,905 ¥164 ¥4,905

介護職員処遇改善加算（１割負担）※4 ¥315 ¥9,452 ¥328 ¥9,844 ¥336 ¥10,094 ¥343 ¥10,279 ¥349 ¥10,464

介護職員特定処遇改善加算(1割負担)※5 ¥88 ¥2,640 ¥92 ¥2,749 ¥94 ¥2,819 ¥96 ¥2,871 ¥97 ¥2,922

栄養管理体制加算（月1回）※6

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（6カ月に1回）※7 ¥65 ¥65 ¥65 ¥65 ¥65

科学的介護推進体制加算（月1回）※８ ¥131 ¥131 ¥131 ¥131 ¥131

食費 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000 ¥1,500 ¥45,000

家賃（月額）

光熱水費（月額）

共益費（月額）

合計(月額 30日 として）

算定出来る加算となります。

  グループホーム 晴海苑　　利用料金目安表（介護保険3割負担）
令和6年4月1日

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

¥67,000 ¥67,000 ¥67,000 ¥67,000 ¥67,000

¥23,000 ¥23,000 ¥23,000 ¥23,000 ¥23,000

¥15,000 ¥15,000 ¥15,000 ¥15,000 ¥15,000

¥249,597 ¥253,630 ¥256,206 ¥258,111 ¥260,114

※１　医療連携体制加算は看護師を一名以上配置して２４時間連絡が取れる体制を整えている事、重度化した場合の指針を定めている場合に算定できる加算となります。

※２　サービス提供体制強化加算Ⅰは介護職員の総数のうち６０％以上が介護福祉士資格を有する事で算定できる加算となります。

※3　夜間支援体制加算は夜勤者の他に宿直者が１名いることで算定できる加算となります。

※4　介護職員処遇改善加算は介護職員の処遇改善のための加算となります。適切な計画と運営が出来ている事、研修など職員の資質向上のための制度が整えられている

ことで算定できる加算となります。

※5　※4介護職員処遇改善加算に加えて経験年数や特定の技能習得者に対しての処遇を改善するための加算となり、※４の加算を取れている施設が

※6　管理栄養士と連携し、利用者様の栄養状態・食生活改善の取り組みを行うことで算定できる加算となります。

※7　口腔・栄養スクリーニング加算は6カ月に1度、口腔の健康状態と栄養状態の確認を行い評価することで算定できる加算となります。

※8　ケアの内容等をデータ化し、科学的に分析し、ケアの資質向上を図ることで算定できる加算となります。

注１）日額と３０日計算で辻褄が合わないものは小数点によるものです（日額の小数点は切り捨てております）。

注２）初期加算として、入居後30日に限り 1日当り ￥33 お支払い願います。

注３）認知症高齢者日常自立度がⅢ以上の方（認知症により着替え、食事、排便、排尿が上手にできない、時間がかかる。物を拾い集める、徘徊、失禁などが見られる方）は

認知症専門ケア加算で一日につき￥4～6お支払い願います。

◆ 居室付帯設備： ベット、ナースコール、トイレ、洗面台、収納家具、冷暖房、照明、カーテン、スプリンクラー、自動火災通報設備 等

    共  用  設  備 ： 共同生活室、食堂、居間、浴室（個浴、 機械浴）、キッチン、エレベーター

◆ ご利用料金は、翌月20日までに 明細書を付して請求いたしますので、翌月末までに 自動口座振替にてお支払い願います。

注４） 行政手続代行、行事参加費（レクリエーション）、理美容等は 実費お支払願います。

注５） 個人で使用した品（おむつ代等）は実費自己負担となります。

注６） 入居保証金として ￥134,000 入居時に お預かりします。（退居時に返却いたしますが、金利はつきません）

注７） 家賃・光熱水費につきましては、入退居の月で在居日数が1ヶ月に満たない場合は、日割り計算とします。 但し、入退居以外の理由（入院、外泊等）で

         在居日数が1ヶ月に満たない場合、光熱水費は日割り計算ですが家賃は1ヶ月分頂きます。

◆ 定員 9名 （1ユニット） 全室 個室


