
恵泉会グループホーム　利用料金等別表

【別紙】

基本報酬・加算等 　算定単位数 　定率負担額

共同生活援助サービス費（Ⅰ）区分６の方　[世話人配置基準４：１] ６６７単位／日 ６，６７０円／日

共同生活援助サービス費（Ⅰ）区分５の方　[世話人配置基準４：１] ５５２単位／日 ５，５２０円／日

共同生活援助サービス費（Ⅰ）区分４の方　[世話人配置基準４：１] ４７１単位／日 ４，７１０円／日

共同生活援助サービス費（Ⅰ）区分３の方　[世話人配置基準４：１] ３８１単位／日 ３，８１０円／日

共同生活援助サービス費（Ⅰ）区分２の方　[世話人配置基準４：１] ２９２単位／日 ２，９２０円／日

共同生活援助サービス費（Ⅰ）区分１の方　[世話人配置基準４：１] ２４３単位／日 ２，４３０円／日

大規模住居等減算（８名定員のホームのみ） 　　　　　　 所定単位数の９５％ 左記単位数×１０円

福祉専門職員配置等加算（Ⅰ）または（Ⅱ） 　　　　　　 １０～７単位／日 １００～７０円／日

夜間支援体制加算（Ⅱ）対象６名～１５名　[宿直者対応型ホームのみ]

　※宿直による夜間支援職員を配置し、巡回や緊急時の支援体制がある場合

重度障害者支援加算（Ⅰ）　包括支援の対象となる者の利用 　　　　　　 ３６０単位／日 ３，６００円／日

重度障害者支援加算（Ⅱ）　区分4以上の強行障害認定者 　　　　　　 １８０単位／日 １，８００円／日

日中支援加算（Ⅰ）　対象者２人以上の場合 　　　　　　 ２７０単位／日 ２，７００円／日

日中支援加算（Ⅰ）　対象者１人の場合 　　　　　　 ５３９単位／日 ５，３９０円／日

日中支援加算（Ⅱ）　対象者１人かつ区分４～６の場合 　　　　　　 ５３９単位／日 ５，３９０円／日

日中支援加算（Ⅱ）　対象者１人かつ区分３以下の場合 　　　　　　 ２７０単位／日 ２，７００円／日

日中支援加算（Ⅱ）　対象者２人以上かつ区分４～６の場合 　　　　　　 ２７０単位／日 ２，７００円／日

日中支援加算（Ⅱ）　対象者２人以上かつ区分３以下の場合 　　　　　　 １３５単位／日 １，３５０円／日

入院時支援特別加算（月１回まで）　入院３日以上７日未満 ５６１単位／回 ５，６１０円／回

入院時支援特別加算（月１回まで）　入院７日以上 １，１２２単位／回 １１，２２０円／回

長期入院時支援特別加算　入院日数７日を超える３月まで １２２単位／日 １，２２０円／日

帰宅時支援加算（月１回まで）　帰宅期間３日以上７日未満 １８７単位／回 １，８７０円／回

帰宅時支援加算（月１回まで）　帰宅期間７日以上 ３７４単位／回 ３，７４０円／回

長期帰宅時支援加算　帰宅期間が３日以上で３月まで ４０単位／日 ４００円／日

医療連携体制加算(Ⅶ)　対象者２０人まで

　※日常の健康管理や医療ニーズへの対応がとれる体制を整備している場合

福祉・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

　※職員賃金の改善及びキャリアパス要件等を満たす場合

介護職員等ベースアップ等支援加算

　※介護職員等の収入を3％程度引き上げるための措置

令和４年１０月１日現在

①利用料金表（訓練等給付費サービスについて）

７５～３０単位／日 ７５０～３００円／日

３９単位／日 ３９０円／日

総単位数の８．６％ 総費用額の８．６％

総単位数の２．６％ 総費用額の２．６％
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②その他の料金（訓練等給付費以外のもの）

負　担　内　容

各ホームの共同経費（月額負担額）

預り金管理料（通帳や印鑑の管理を依頼する場合）

特別な食事や行事などに参加するための費用

旅行や外出にかかる費用

ホームでの生活に必要となる物品の購入や諸経費

【参考資料】　利用料金ご請求の流れ

かかった費用

かかった費用

かかった費用

負　　担　　額

※別紙　ホーム一覧　参照

　※共同経費は、家賃・食費・光熱水費・共同使用の日用品・共同使用の日用備品・電話代・ホーム全体の余暇行事経費などを指します。

３，０００円／月

例－１） ご契約者様への請求（４月分）
①５月１０日頃までに請求書が作成されます
②請求内容を確認、５月末日までにお支払い
③領収書の受け取り

例－２） 市町村への請求（４月分）
①５月１０日頃を目安に、公費負担分を国保連に請求
②国保連及び市町村が請求内容の確認
③６月１日頃に支払い決定通知書が事業所へ届く


