
 

 

GH四丁目の家の利用料金表    2024.6改定 

 適用 介護度（単位数／頻度） 
負担額 

内容説明 
1 割 2 割 3 割 

基本額 ☑ 

要介護 1（753 単位／1 日) 821 円 1,642 円 2,463 円 

サービスに対する 1 日

当たりの料金 

要介護 2（788 単位／1 日) 859 円 1,718 円 2,577 円 

要介護 3（812 単位／1 日) 885 円 1,770 円 2,655 円 

要介護 4（828 単位／1 日) 903 円 1,805 円 2,708 円 

要介護 5（845 単位／1 日) 921 円 1,842 円 2,763 円 

初期加算 ☑ 
加算額 （ 30 単位／1

日） 
33 円 66 円 99 円 入居から 30 日の期間 

医療連携体制加算Ⅰ 

（イ） 

（ロ） 

（ハ） 

医療連携体制加算Ⅱ 

 

 □ 

□ 

☑ 

□ 

加算額（ 57 単位／1 日） 

加算額（ 47 単位／1 日） 

加算額（ 37 単位／1 日） 

加算額（ 5 単位／1 日） 

63 円 

52 円 

41 円 

6 円 

125 円 

103 円 

81 円 

11 円 

187 円 

154 円 

121 円 

17 円 

看護師を 1 名以上確保。職員で

ある看護師、又は病院、診療所、

訪問看護の看護師との連携によ

り、24 時間連絡できる体制を確

保。重度化した場合の指針整備。 

協力医療機関連携 

加算 

 

 

□ 

□ 

 

加算額（ 100 単位／月） 

加算額（ 40 単位／月） 

 

109 円 

44 円 

 

218 円 

88 円 

 

327 円 

132 円 

（Ⅰ）相談・診療を行う体制を

常時確保している協力医療機関

と連携 

（Ⅱ）上記以外の協力医療機関

と連携 

サービス提供体制強化

加算 

（Ⅰ） 

（Ⅱ） 

（Ⅲ） 

 

 

□ 

□ 

□ 

 

 

加算額 （ 22 単位／1 日） 

加算額 （ 18 単位／1 日） 

加算額 （  6 単位／1 日） 

 

 

24 円 

20 円 

7 円 

 

 

48 円 

40 円 

13 円 

 

 

72 円 

59 円 

20 円 

 

 

(Ⅰ)介護福祉士が 70％以上配置 

(Ⅱ)介護福祉士が 60％以上配置 

(Ⅲ)介護福祉士が 50％以上配置 

認知症専門ケア加算 

（Ⅰ） 

（Ⅱ） 

 

□ 

□ 

 

加算額 （  3 単位／1 日） 

加算額 （  4 単位／1 日） 

 

4 円 

5 円 

 

7 円 

9 円 

 

10 円 

13 円 

リーダー研修を修了した職員１

名以上配置。毎月認知症の勉強

会開催 

 

認知症チームケア 推

進加算 

（Ⅰ） 

（Ⅱ） 

 

□ 

□ 

加算額 （150 単位／月） 

加算額 （120 単位／月） 

164 円 

131 円 

327 円 

262 円 

491 円 

393 円 

（Ⅰ）専門的なプログラムを

含む研修を受けた者が 1 名

以上配置、ケアチームが組織

されていること 

評価に基づくチームケアを

実施している 

認知症ケアに関して、振り返

りや計画の見直しを行う 

（Ⅱ）専門的な研修を受けた

者が 1 名以上配置、ケアチ

ームが組織されていること 

夜間支援体制加算

（Ⅱ） 
□ 加算額（  25 単位／1 日） 28 円 55 円 82 円 

夜勤及び宿直が 1 事業所あ

たり 2 名以上配置 

入院時費用  ☑ 加算額（ 246単位／1日） 269 円 537 円 805 円 1 月に 6 日限度 



 

 

生活機能向上連携加算 

（Ⅰ） 

（Ⅱ） 

 

□ 

☑ 

 

加算額（  100 単位／月） 

加算額（  200 単位／月） 

 

109 円 

218 円 

 

218 円 

436 円 

 

327 円 

654 円 

自立支援・重度化予防のため

の生活機能向上連携（Ⅰ）は

事業所に訪問せず ICT の活

用によるもの。（Ⅱ）は訪問

による評価実施。 

口腔衛生管理体制加算 ☑ 加算額（  30 単位／月） 33 円 66 円 99 円 歯科医師や歯科衛生士によ

る介護職員への技術的助言

および指導 

栄養管理体制加算 □ 加算額（  30 単位／月） 33 円 66 円 99 円 管理栄養士が日常的な栄養

ケアにかかる介護職員への

技術的助言や指導を行う 

口腔・栄養スクリー

ニング加算 

 

□ 加算額（  20 単位／回） 22 円 44 円 66 円 利用開始時及び 6 か月毎に

口腔の健康状態について確

認を行う（6月に1回を限度） 

科学的介護推進体

制加算 

☑ 加算額（  40 単位／月） 44 円 88 円 132 円 入居者ごとの心身状況の基

本情報を厚生労働省に提出

する 

身体拘束廃止未実

施減算 

□ 10％／日減算 身体拘束を行う場合、緊急止むをえない理由を記録。身体拘束等適

正化の指針を整備し、適正化のための対策を検討する委員会を 3 月

に 1 回以上開催し職員に周知する 

看取り介護加算 

☑ 

☑ 

☑ 

☑ 

加算額（  72 単位／1 日） 

加算額（ 144 単位／1 日） 

加算額（ 680 単位／1 日） 

加算額（ 1.280 単位／1

日） 

79 円 

157 円 

742 円 

1,396 円 

158 円 

314 円 

1,484 円 

2,792 円 

230 円 

471 円 

2,226 円 

4,188 円 

死亡日以前 31 日以上 45 日以下 

死亡日以前 4 日以上 30 日以下 

死亡日以前 2 日又は 3 日 

死亡日 

退去時情報提供加算 ☑ 加算額（250 単位／1 回） 

 

273 円 

 

545 円 

 

818 円 

入院の為に退所した入居者

について医療機関へ入居者

の生活歴や心身の状況など

生活に配慮した情報を提供

した場合 

退居時相談援助加算 ☑ 加算額（  400単位／1回） 436 円 872 円 1,308 円 一人につき 1 回が限度 

若年性認知症利用者

受け入れ加算 
☑ 加算額（  120単位／1日） 131 円 262 円 393 円  

高齢者施設等感染

対策向上加算 

（Ⅰ） 

（Ⅱ） 

 

 

□ 

□ 

 

 

加算額（  10 単位／月） 

加算額（   5 単位／月） 

 

 

11 円 

6 円 

 

 

22 円 

11 円 

 

 

33 円 

17 円 

（Ⅰ）新興感染症の発生時に

第二種協定指定医療機関と

連携体制を確保 など 

（Ⅱ）特定の加算を満たす医

療機関から感染者が発生し

た場合の感染対策について

3年に1回以上の実施指導を

受ける 

新興感染症等施設

療養費 

 

 

□ 

 

加算額（  240単位／1日） 

 

262 円 

 

524 円 

 

785 円 

 

1 ヶ月に 1 回。連続する 5 日

を限度 

生産性向上推進体

制加算 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（Ⅰ）（Ⅱ）の要件を満たし

（Ⅱ）のデータにより業務改

善による成果が確認出来る。 



 

 

（Ⅰ） 

（Ⅱ） 

□ 

□ 

加算額（  100単位／1日） 

加算額（  10 単位／月） 

109 円 

11 円 

218 円 

22 円 

327 円 

33 円 

見守り機器などのテクノロ

ジーを複数導入している。 

など 

（Ⅱ）安全と介護サービスの

質を確保、委員会を開催し、

改善への活動を継続して取

組む 

見守り機器など 1 つ以上導

入していること 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ） 
□ 総報酬単位数に 18.6％を乗じた単位数 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅱ） 
☑ 総報酬単位数に 17.8％を乗じた単位数 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅲ） 
□ 総報酬単位数に 15.5％を乗じた単位数 

介護職員等処遇改善加算は、2024 年 6 月から運用。 

処遇改善加算・特定処遇改善加算・ベースアップ加算の一本化 

 

※ 地域区分は、特別区（1 単位＝10.9 円）になります。 

 

介護給付以外の入居者負担分（全額入居者負担） 

項 目 金額 内容説明 

① 部屋代 80,000 円／月 

（生保）69,800 円 

エアコン、冷暖房完備、ベッド備付 

②水道光熱費 15,000 円／月  

③管理共益費 10,000 円／月額 備品等減価償却費、エレベーター管理費 

④食事材料費 1,240 円／日 

（おやつ代含む） 

行事食・特別食又は嗜好品等は別途負担いただ

く場合があります 

⑤その他日用品費 6,000 円／月 個人が使用する日用品等、介護報酬に含まれな

いものを負担いただきます 

⑥通院等付添費 750 円／30 分 

 

入居者、及び入居者代理人の希望で提供します。 

公共機関を利用した場合の通院等の交通費は、付

添いの職員の交通費を含めて実費徴収になりま

す。 

⑦理美容・おむつ代等 実費精算  

⑧教養娯楽費、作業療法、

音楽療法、レクリエーショ

ン材料費等 

実費精算 ご希望により参加される場合にご負担頂きます 

⑨入居時預かり金 100,000 円 

（生保）なし 

ご本人の緊急な支払いなどに対応します。 

(退去時清算) 

＊更新料等の負担はございません。 


