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 科学的介護推進体制加算

これらの加算は実績・体制によっては加算されない場合があります。※はえるむの規模での基準(数値)で表しています。

※訪問理美容・ドライクリーニングをご希望に応じて実費にてご利用頂けます。
※排泄用品(おむつ等)代、医療費等は別途自己負担となります。
※その他日常生活品の購入代金等ご利用者の日常生活に要する費用で、ご利用者に負担頂くことが適当であるものに
　  かかる費用は別途ご負担頂きます。

認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ）

 医療連携体制加算(Ⅰ)

(介護予防除く）

844円

 若年性認知症入所者受入加算

要介護4

ご入居者の半数以上が認知症日常生活自立度Ⅲ以上の場合に加算。

夜間職員を基準(1名)より1名以上配置している場合に加算。 ※参照

介護福祉士(国家資格)が70％以上、または勤続10年以上の職員が25%以上
配置されている場合に加算。

介護福祉士(国家資格)が50%以上、または常勤職員が75%以上、または勤続7

年以上の職員が30％以上配置されている場合に加算。

（Ⅰ）22円／回

（Ⅲ）  6円／回

 夜間支援体制加算(Ⅱ)

3円／日

25円／日

4円／日

 初期加算

 認知症専門ケア加算(Ⅰ)

看護職員を配置の上、24時間連絡体制を確保している場合に加算。

 認知症専門ケア加算(Ⅱ)

実績・体
制によっ
て、いず
れかを算
定。

サービス提供
   体制強化加算（Ⅰ）

   体制強化加算（Ⅱ）

   体制強化加算（Ⅲ）

811円

827円

30円

実費

 居住費

 レクリエーションや行事の材料費

 食費

 光熱水費

グループホーム えるむ　料金表
サービス種別 介護予防認知症対応型共同生活介護／認知症対応型共同生活介護

加算費用の種類

752円

要介護度

要介護1

要介護2

要支援2

要介護3

要介護5

787円

負担金(介護保険内料金)／日

748円

算定条件料金／日

39円／日

120円／日

基本サービス費用

白黒 10円／枚　カラー 50円／枚

所得による減免制度なし。

 Fax使用料 右欄参照 送信 10円／通信　受信 10円／枚

 行事食加算 行事等において特別食をご希望により提供させて頂く場合に徴収。300円/食

若年性認知症と診断されたご利用者に加算。

（朝）294円　（昼）577円　（夜）524円　（間食）50円

実費が発生した場合のみ徴収。

右欄参照

144円／日

680円／日

1,280円

ご逝去された日より起算し、30日前から4日前まで加算。

ご逝去前々日、前日に加算。

ご逝去当日に加算。

料金

電気及び水道代として徴収。

料金(介護保険外料金)／日

算定条件

650円

1,445円

入居日より起算し、30日間加算。

 複写物の交付

1,700円

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する口腔ケア
に係る技術助言及び指導を月1回以上行っている場合に加算。

 口腔衛生管理体制加算

 口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 20円／回

200円／月

30円／月

 入院時費用 246円／日 病院、または診療所への入院を要した場合に6日/月を限度に加算。

 生活機能向上連携加算（Ⅱ）

栄養スクリーニング及び口腔スクリーニングを実施した場合に加算。

認知症介護指導者研修を修了した介護職員を配置し、介護職員・看護職員毎の認知症
ケアに関する研修計画を作成し、研修を実施している場合に加算。

サービスの種類

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

 退居時相談援助加算

所定単位(各種加算を加えた総単位数)に加算。111/1000／月

400円／回

（Ⅱ）18円／回 介護福祉士(国家資格)が60％以上配置されている場合に加算。

ご入居者及び家族に対して、退居後の居宅サービス等の相談援助を行い、ご入居
者の同意を得て、退居の日から2週間以内に市町村及び老人支援センターに対して
必要な情報を提供した場合に加算。

サービス提供の為の情報を収集し、活用を行う為の体制を取っている場合に加算。

看取り介護加算　（短期利用を除く）

Drによるﾀｰﾐﾅﾙの診断後、ご家
族の同意によりﾀｰﾐﾅﾙｹｱを実施
した場合に加算。

 生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100円／月

管理栄養士が介護職員等へ栄養・食生活に関する助言や指導を行った場合に加算。

外部のリハビリテーション専門職と協働で生活機能アセスメントを行った場合に加算。

40円／月

 栄養管理体制加算 30円／月

72円／日 ご逝去された日より起算し、45日前から31日前まで加算。

所定単位(各種加算を加えた総単位数)に加算。 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 31/1000／月

社会福祉法人 空心福祉会


