
   グループホーム百楽苑 短期利用料金のご案内 

令和４年１０月 1 日改定 

1 日あたりの自己負担額 

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 

介護度別単位数    （ア）     776 単位 780 単位 816 単位 840 単位 857 単位 873 単位 

サービス提供体制加算Ⅲ （イ）  6 単位  

医療連携体制加算   （ウ）  39 単位 

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算Ⅰ（エ） 

{(ア)＋（イ）+（ウ）}×11.1％ 
87 単位 92 単位 96 単位 9８単位 100 単位 102 単位 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（オ） 

{(ア)＋（イ）+（ウ）}×2.3％ 
18 単位 １９単位 20 単位 20 単位 ２１単位 ２１単位 

介護職員等ベースアップ等支援加算 （カ） 

{(ア)＋（イ）+（ウ）}×2.3％ 
18 単位 １９単位 20 単位 20 単位 ２１単位 ２１単位 

単位数合計（キ） 

（ア）+（イ）+（ウ）+（エ）+（オ）+（カ） 
905 単位 955 単位 997 単位 1023 単位 1044 単位 1062 単位 

サービス利用料金   （ク） 

（キ）×10.14 円(※)  

(小数点以下切り捨て) 

9,176 円 9,683 円 10,109 円 10,373 円 10,586 円 10,768 円 

介護保険自己負担額 Ａ 

（1 割負担の方） 

（ク）－（ク）×9 割 

（小数点以下切り上げ） 

918 円 969 円 1,011 円 1,038 円 1,059 円 1,077 円 

介護保険自己負担額 Ｂ 

（2 割負担の方） 

（ク）－（ク）×8 割 

（小数点以下切り上げ） 

1,836 円 1,937 円 2,022 円 2,075 円 2,118 円 2,154 円 

介護保険自己負担額 C 

（３割負担の方） 

（ク）－（ク）×7 割 

（小数点以下切り上げ） 

2,753 円 2,905 円 3,033 円 3,112 円 3,176 円 3,231 円 

滞在費 （D） 3,140円（家賃：2,620円 光熱水費：520円） 

食材料費 （E） 1,250円（朝食：270円 昼食：480円 夕食：380円 おやつ代：120円） 

１日の基本となる自己負担額 

（介護保険料１割負担の方） 
5,308円 5,359円 5,401円 5,428円 5,449円 5,467円 

１日の基本となる自己負担額 

（介護保険料２割負担の方） 
6,226円 6,327円 6,412円 6,465円 6,508円 6,544円 

１日の基本となる自己負担額 

（介護保険料３割負担の方） 
7,143円 7,295円 7,423円 7,502円 7,566円 7,621円 

 



 

※ 別途実費として、医療費（治療に係る医療費、投薬料等）、理美容代、排泄介護用品（オムツ、リハビリ

パンツ、パット等、持参することもできます）、その他利用者様の希望に基づき実施する費用を負担して

いただくことがあります。 

※ ※蒲郡市は地域区分が「7 級地」であるため、１単位は 10.14 円となります。 

※ 上記介護保険自己負担額は滞在日数の合計で計算した場合、小数点以下の端数処理の関係で差異が生じる

場合があります。 

 

         問い合わせ先 グループホーム百楽苑 （０５３3-６６-６８６８） 


