
１　介護報酬に係る費用
算定
項目

単位数
利用者負担額
（１割）

利用者負担額
（２割）

利用者負担額
（３割）

　(一）要支援２ 749 22,470 44,940 67,410
753 22,590 45,180 67,770
788 23,640 47,280 70,920
812 24,360 48,720 73,080
828 24,840 49,680 74,520
845 25,350 50,700 76,050

単位数
利用者負担額
（１割）

利用者負担額
（２割）

利用者負担額
（３割）

777 777 1,554 2,331
781 781 1,562 2,343
817 817 1,634 2,451
841 841 1,682 2,523
858 858 1,716 2,574
874 874 1,748 2,622

加算項目 単位数
利用者負担額
（１割）

利用者負担額
（２割）

利用者負担額
（３割）

□ ハ　若年性認知症利用者受入加算
ニ　入院時費用　 246 246 492 738
　　　１日につき（１月に６日を限度）
ホ　初期加算　

30 30 60 90
へ　協力医療機関連携加算Ⅰ
　　　１月につき 100 100 200 300
ト　医療連携体制加算Ⅰ３

37 37 74 111
チ　口腔栄養スクリーニング加算
　　　年２回（ィを算定する場合のみ） 20 20 40 60
リ　高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）
　　　１月につき 10 10 20 30
ヌ　退居時情報提供加算
　　　１回につき 250 250 500 750

ル　サービス提供体制加算
　　　１日につき 6 6 12 18
ヲ　介護職員処遇改善加算（Ⅱ）
要支援2 4,031 8,062 12,093
要介護１ 4,268 8,536 12,804
要介護2 4,455 8,910 13,365
要介護３ 4,584 9,168 13,752
要介護４ 4,669 9,338 14,006
要介護５ 4,760 9,520 14,280

自費

その他：おむつ代、ティッシュペーパー、歯磨き粉等日用品は個人負担になります。

夕食 １回 400円

昼食 １回 400円
おやつ １回 100円

水道光熱費 １日 500円
朝食 １回 400円

　家賃 １日 700円

□

□ 　　　１日につき（ィを算定する場合のみ）

□

□
　　　１日につき

□

□

□

□

30日あたり

ロ　(介護予防）短期利用認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ）１日あたり

□

　(一）要支援２
　(ニ）要介護１
　(三）要介護２
　(四）要介護３
　(五）要介護４
　(六）要介護５

認知症対応型共同生活介護　グループホームゆんぬ　料金表

令和 7年 8 月１日改定

認知症対応型共同生活介護費（１日につき）

ィ　(介護予防）認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ）３０日あたり

□

　(ニ）要介護１
　(三）要介護２
　(四）要介護３
　(五）要介護４
　(六）要介護５


