
    グループホーム喜寿苑 短期利用料金のご案内 

令和７年４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）     777単位 781 単位 817 単位 841 単位 858 単位 874 単位 

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ（イ）  37 単位 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 

{(ア)＋（イ）}×17.8％ 
138単位 146 単位 152 単位 156 単位 159 単位 162 単位 

サービス利用料金 

上記単位数合計×10.14％ 
9,278 円 9,775 円 10,201 円 10,485円 10,688 円 10,880円 

介護保険自己負担額  

（1 割負担の方） 
927 円 977 円 1,020 円 1,048 円 1,068 円 1,088 円 

介護保険自己負担額  

（2 割負担の方） 
1,855 円 1,955 円 2,040 円 2,097 円 2,137 円 2,176 円 

介護保険自己負担額  

（３割負担の方） 
2,783 円 2,932 円 3,060 円 3,145 円 3,206 円 3,246 円 

滞在費  3,380 円（家賃：2,767 円 光熱水費：613 円） 

食材料費 1,120 円（朝食：200 円 昼食：400 円 夕食：400 円 おやつ代：120 円） 

１日の基本となる自己負担額 

（１割負担の場合） 
5,427 円 5,477 円 5,520 円 5,548 円 5,568 円 5,588 円 

１日の基本となる自己負担額 

（２割負担の場合） 
6,355 円 6,455 円 6,540 円 6,597 円 6,637 円 6,676 円 

１日の基本となる自己負担額 

（３割負担の場合） 
7,283 円 7,432 円 7,560 円 7,645 円 7,706 円 7,746 円 

＜その他の費用＞ 

下記の加算を算定した場合、上記の介護職員等処遇改善加算の合計単位に含まれます。 

若年性認知症利用 

者受入加算 

120単位/日  

受け入れた若年性認知症利用者ごとに個別に担当者を定め、当該利用者の特性やニー

ズに応じたサービス提供を行った場合 

緊急対応による加算 
200単位/日 

認知症自立度Ⅲ以上で緊急に利用した場合、利用日から 7日を限度に算定 

※ 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。 

※ ※豊橋市は地域区分が「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。 


