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認知症対応型共同生活介護　三島の杜　利用料金表

区　分 費　　　　　　目 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
給
付
に
関
わ
る
費
用

介 護 費 （ 1 割 ） ７７３円／日 ７７７円／日 ８１３円／日

共 益 費 ５，０００円／月

水 光 熱 費 １０，５００円／月

８３７円／日 ８５３円／日 ８６９円／日

食 費 １，４０５円／日

居 住 費 ４５，０００円／月

加
算
等
料
金

サービス提供体制強化加算 ６円／日

医療連携体制加算 ３９円／日

認 知 症 専 門 ケ ア 加 算
＊ 該 当 者 の み 加 算 ＊

３円／日

寝 具 リ ー ス 代 　　　８０円／日

看 取 り 介 護 加 算

死亡日以前４～３０日） １４４円／日

死亡日の前日・前々日） ６８０円／日

（死亡日） １，２８０円／日

１３６，０７６円

初 期 加 算 ３０円／日 （入居後３０日に限る）

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 該当月の介護費（加算含む）×認知症対応型共同生活介護の加算率（１１．１％）／月

実　費 通常の食事以外に希望して食される食事・お酒等
理 髪

　　　その他、栄養スクリーニング加算あり

月　　　額
基本料金　 (*加算は除外＊）

１３２，８１０円 １３２，９４６円 １３４，１７１円 １３４，９８８円 １３５，５３２円

健 康 管 理 費 実　費 インフルエンザ予防接種に係る費用、年１回の健康診断費用等

選
択
料
金

費 用 項 目 金　　　額
お　む　つ　代 実　費

特 別 な 食 事

　　実費徴収させていただきます。
※加算等料金については、チェック項目が通常加算されます。その他の加算については、

実　費 カット：１，０００円
生 き が い 活 動 実　費 希望により実施する趣味的活動に使用する材料費

基
本
料
金

　　現状の介護サービス提供内容に応じてご負担いただきます。
※月額の利用料金は３０日で計算した例ですので変動します。

口腔衛生管理体制加算 ３０円／月

介護職員特定処遇改善加算 該当月の介護費（加算含む）×認知症対応型共同生活介護の加算率（２．３％）／月

※料金を表示したもの以外に、ご利用者の依頼により購入する日常生活品等については


