
認知症対応型共同生活介護 赤石寮グループホームやすらぎの郷 

 

重要事項別表『 料 金 表 』 

（令和 6年 4月介護報酬改定） 

 

 

① 認知症対応型共同生活介護費（Ⅰ）    

(１日あたり)  

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担額 ７６１円 ７６５円 ８０１円 ８２４円 ８４１円 ８５９円 

 

② 加 算 

                                                 （１日あたり） 

加算名 自己負担額 備 考 

外泊時費用 ２４６円 １月に６日を限度 

看取り介護加算 

７２円 

１４４円 

６８０円 

１,２８０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 

死亡日の前日及び前々日 

死亡日 

初期加算 ３０円 入居した日から３０日間 

医療連携体制加算（１－ハ） ３７円 要支援２は算定できない 

科学的介護推進体制加算 ４０円／月 全員を対象とする 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３円 
認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方のみ 

ショートステイ利用者は算定できない 

栄養管理体制加算 ３０円／月 全員を対象とする 

口腔衛生管理体制加算 ３０円／月 全員を対象とする 

口腔・栄養スクリーニング加算 ２０円／６月 全員を対象とする 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円 全員を対象とする 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 186/1000 
全員を対象とする 

算定した単位数の 18.6％を加算 

 

 

 

 



③ 短期利用共同生活介護費 

（１日あたり） 

介護度 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担額 ７８９円 ７９３円 ８２９円 ８５４円 ８７０円 ８８７円 

 

④ その他自己負担 

（１月あたり） 

科 目 自己負担額 備 考 

食 費 ３０,０００円 おやつ代含む 

居住費 ２５,０００円 

入院又は外泊時において、居室が利用者のため

に確保されている場合は、引き続き居住費の 

対象となります。 

光熱水費 ２５,０００円  

 

 ⑤ 介護保険対象外サービス（全額自己負担） 

※ 趣味嗜好等に関する費用 

介護保険対象外 負担額 備 考 

理美容 

全額自己負担 

外部提供サービス 

外食・出前等 外部提供サービス 

特別な食事 事業所提供サービス、食材費等 

福祉用具レンタル 外部提供サービス、売買、レンタル 

医療費、健康管理費等 受診料、各種予防接種費用 

娯楽、日用品等 入場料、材料、生活用品 

その他 個人が必要な物品等 個人の嗜好品等 

 

※一定以上の所得のある方は介護サービス費及び加算が 2割負担または 3割 

負担になります。 

※負担限度額認定証に記載される区分段階に基づき計算いたします。 

※入院・外泊期間中において居室が当該入居者のために確保されている場合、 

 居住費はご負担いただきます。 

 


