
医療生協さいたま生活協同組合 

生協グループホーム大井 

【(介護予防)介護保険給付サービス利用料金】 

 

【(介護予防)介護保険給付対象外の利用料金】 

入居金 利用開始月のみ 63,000 円 

入居費用 

居住費(家賃) 

月額(注１) 

63,000 円 

管理共益費 12,000 円 

水光熱費 12,000 円 

食費 

朝食 

1 食につき(注２) 

500 円 

昼食 650 円 

夕食 600 円 

厚生労働大臣が定める 1 単位の単価 ふじみ野市 １単位 10.45 円 

(注１)月途中の入退居等は日割り計算となります。 

(注２)食材費は提供の実績により算定します。昼食費にはおやつ代を含みます。 

【その他】 

※日常生活用品（タオル、シャンプー等）は、㈱アメニティと別途ご契約いただいた上で、グループホームを通して

供給致します。アメニティとのご契約が無い場合は、日用品は全て持参となります。 

※ 2 泊 3 日以上の外泊等の場合、介護サービスを提供しない日の介護給付費の負担はありませんが、居住費・

共益費の負担は発生します。 

 

 単位数 
利用者負担額 

1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 

要支援２ 

１日につき 

748 単位 781 円 1563 円 2244 円 

要介護１ 752 単位 785 円 1571 円 2357 円 

要介護２ 787 単位 822 円 1644 円 2467 円 

要介護３ 811 単位 847 円 1694 円 2542 円 

要介護４ 827 単位 864 円 1728 円 2592 円 

要介護 5 844 単位 881 円 1763 円 2645 円 



【加算】 

 単位数 1 割負担額 2 割負担額 3 割負担額 

夜間支援体制加算 (Ⅰ) 
1 日につき 

50 単位 52 円 104 円 156 円 

(Ⅱ) 25 単位 26 円 52 円 78 円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 1 日につき 200 単位 209 円 418 円 627 円 

若年性認知症利用者受入加算 1 日につき 120 単位 125 円 250 円 376 円 

入院時費用 1 日につき 246 単位 257 円 514 円 771 円 

看取り介護加算 

死亡日以前 31 日以上 45 日以下 72 単位 75 円 150 円 225 円 

死亡日以前４日以上３０日以下 144 単位 150 円 300 円 451 円 

死亡日の前日及び、前々日 680 単位 710 円 1421 円 2131 円 

死亡当日 1280 単位 1,337 円 2,675 円 4,012 円 

初期加算(利用開始から 30 日まで) 1 日につき 30 単位 31 円 62 円 94 円 

医療連携体制加算 

(Ⅰ) 

1 日につき 

39 単位 40 円 81 円 122 円 

(Ⅱ) 49 単位 51 円 102 円 153 円 

(Ⅲ) 59 単位 61 円 123 円 184 円 

退去時相談援助加算 退去時一回のみ 400 単位 418 円 836 円 1254 円 

認知症専門ケア加算 
(Ⅰ) 

1 日につき 
3 単位 3 円 6 円 9 円 

(Ⅱ) 4 単位 4 円 8 円 12 円 

生活機能向上連携加算 
(Ⅰ) 

1 月につき 
100 単位 104 円 209 円 313 円 

(Ⅱ) 200 単位 209 円 418 円 627 円 

栄養管理体制加算 1 月につき 30 単位 31 円 62 円 94 円 

口腔衛生管理体制加算 1 月につき 30 単位 31 円 62 円 94 円 

口腔・栄養スクリーニング加算 1 回につき 20 単位 20 円 41 円 62 円 

科学的介護推進体制加算 1 月につき 40 単位 41 円 83 円 125 円 

サービス提供体制強化加算 

※2024 年 7 月以降 

(Ⅰ) 

1 月につき 

22 単位 22 円 45 円 68 円 

(Ⅱ) 18 単位 18 円 37 円 56 円 

(Ⅲ) 6 単位 6 円 12 円 18 円 

介護職員処遇改善加算 (Ⅰ) 1 月につき 所定単位数 (注) の 102/1000 の 1 割・2 割・3 割 加算 

介護職員特定処遇改善加算 

※2024 年７月以降 
(Ⅰ) 

1 月につき 

所定単位数の 15/1000 の 1 割・2 割・3 割 加算 

介護職員特定処遇改善加算 

※2024 年 6 月まで 
(Ⅱ) 所定単位数の 12/1000 の 1 割・2 割・3 割 加算 

介護職員等ベースアップ等支援加算 1 月につき 所定単位数の 17/1000 の 1 割・2 割・3 割 加算 

(注)所定単位数とは…（（介護予防）介護保険給付サービス利用料金に記載された 1 ヶ月分の単位数）＋（１ヶ月分に算定された

全ての加算単位数）です。 


