
　　　（R6.6）

　(円)

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 摘　　　要

基 本 料 761 765 801 824 841 859

医療連携体制加算 57 57 57 57 57

サ ー ビ ス 提 供
体 制 強 化 加 算 22 22 22 22 22 22

食 費 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250

居 住 費 1,850 1,850 1,850 1,850 1,850 1,850

3,883 3,944 3,980 4,003 4,020 4,038

　(円)

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 摘　　　要

基 本 料 1,522 1,530 1,602 1,648 1,682 1,718

医療連携体制加算 78 78 78 78 78

サ ー ビ ス 提 供
体 制 強 化 加 算 36 36 36 36 36 36

食 費 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250

居 住 費 1,850 1,850 1,850 1,850 1,850 1,850

4,658 4,744 4,816 4,862 4,896 4,932

　(円)

要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 摘　　　要

基 本 料 2,283 2,295 2,403 2,472 2,523 2,577

医療連携体制加算 171 171 171 171 171

サ ー ビ ス 提 供
体 制 強 化 加 算 66 66 66 66 66 66

食 費 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250 1,250

居 住 費 1,850 1,850 1,850 1,850 1,850 1,850

5,449 5,632 5,740 5,809 5,860 5,914

○在宅サービス利用料≪3割負担≫

ほほえみホーム　1日当り利用料金

個室：利用料

保
険
適
用
分

（

2
割

)

◎初期加算　　　　　　　　　　90/日
◎退居時情報提供加算　　　　750/回
◎退所時相談援助加算　　　1,200/回
◎生活機能向上連携加算(Ⅱ)　600/月
◎口腔衛生管理体制加算　　　　90/月
◎栄養スクリーニング加算　   　15/回
◎介護職員処遇改善加算
　　　　(基本料+諸加算)×18.6％

◎食費　朝食290円 昼食480円
　　　　夕食480円
◎ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ・行事費  実費
◎クラブ活動　　　　実費
◎おむつ代　　　　　実費
◎理容・美容代　　　実費

適
用
外

利用者負担額

利用者負担額

適
用
外

利用者負担額

○在宅サービス利用料≪2割負担≫

ほほえみホーム　1日当り利用料金

個室：利用料

保
険
適
用
分

（

2
割

)

適
用
外

◎初期加算　　　　　　　　　　30/日
◎退居時情報提供加算　　　　250/回
◎退所時相談援助加算　　　　 400/回
◎生活機能向上連携加算(Ⅱ) 　200/月
◎口腔衛生管理体制加算　　　　30/月
◎栄養スクリーニング加算　  　 20/回
◎介護職員処遇改善加算
　　　　(基本料+諸加算)×18.6％

◎食費　朝食290円 昼食480円
　　　　夕食480円
◎ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ・行事費  実費
◎クラブ活動　　　　実費
◎おむつ代　　　　　実費
◎理容・美容代　　　実費

◎初期加算　　　　　　　　　　60/日
◎退居時情報提供加算　　　　500/回
◎退所時相談援助加算　　　　 800/回
◎生活機能向上連携加算(Ⅱ) 　400/月
◎口腔衛生管理体制加算　　　　60/月
◎栄養スクリーニング加算　   　10/回
◎介護職員処遇改善加算
　　　　(基本料+諸加算)×18.6％

◎食費　朝食290円 昼食480円
　　　　夕食480円
◎ﾚｸﾘｪｰｼｮﾝ・行事費  実費
◎クラブ活動　　　　実費
◎おむつ代　　　　　実費
◎理容・美容代　　　実費

認知症グループホーム ほほえみホーム　利用料金

○在宅サービス利用料≪1割負担≫

ほほえみホーム　1日当り利用料金

個室：利用料

保
険
適
用
分

（

1
割

)


