
令和8年4月改定

サービス費
医療体制加
算Ⅰ（ハ）

医療体制加
算Ⅱ

サービス
提供体制
加算Ⅱ

初期加算
（入所後30日）

 要支援２ 749 18 30

 要介護１ 753 37 5 18 30

 要介護２ 788 37 5 18 30

 要介護３ 812 37 5 18 30

 要介護４ 828 37 5 18 30

 要介護５ 845 37 5 18 30

単位　円

1日 1ヶ月（30日で）

1,800 54,000

1,000 30,000

朝 250

昼 720

夜 550

300 9,000

600 18,000

3,000

冬季のみ 5,000

1ヶ月（30日）の自己負担分 単位　円

 一般 27,290    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      156,890

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 28,927    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      158,527

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 30,172    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      159,772

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 31,026    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      160,626

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 31,595    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      161,195

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 32,200    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      161,800

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

単位　円

 病院までの送迎のみ 片道1回 1,500

 スタッフが受診に付き添う場合 30分 1,500

 散髪代  出張理容 当社契約の美容師 1回 2,400

 洗濯代 1回 200

2,000

400

200

300

300

500

生活保護者

　食材費　（おやつを含む） 1,520 45,600

　水道光熱費

　管理費

　暖房費（11月から3月）

居住費
食材費
(おやつ
含む)

日用
雑貨費

水道
光熱費

管理費 合計介護報酬

 要介護５

 要介護４

 要介護３

 ポータブルトイレ

 車椅子

 歩行器

 センサーマット

 エアーマット

実費
(毎月必ず

かかる費用)

実費
(必要に応じて
かかる費用)

 通院

 福祉用具
 レンタル料

 ベッド

1ヶ月

　居住費
一般

 要介護２

 要介護１

 要支援２

別紙1　　グループホーム　風のコテージ　料金表　１割負担の方

介護報酬

18.6%

介護職員等
処遇改善加算Ⅰ

18.6%

18.6%

18.6%

18.6%

18.6%

　日用雑貨費



令和8年4月改定

サービス費
医療体制加
算Ⅰ（ハ）

医療体制加
算Ⅱ

サービス
提供体制
加算Ⅱ

初期加算
（入所後30日）

 要支援２ 749 18 30

 要介護１ 753 37 5 18 30

 要介護２ 788 37 5 18 30

 要介護３ 812 37 5 18 30

 要介護４ 828 37 5 18 30

 要介護５ 845 37 5 18 30

単位　円

1日 1ヶ月（30日で）

1,800 54,000

1,000 30,000

朝 250

昼 720

夜 550

300 9,000

600 18,000

3,000

冬季のみ 5,000

1ヶ月（30日）の自己負担分 単位　円

 一般 54,580    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      184,180

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 57,854    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      187,454

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 60,344    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      189,944

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 62,052    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      191,652

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 63,190    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      192,790

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 64,400    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      194,000

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

単位　円

 病院までの送迎のみ 片道1回 1,500

 スタッフが受診に付き添う場合 30分 1,500

 散髪代  出張理容 当社契約の美容師 1回 2,400

 洗濯代 1回 200

2,000

400

200

300

300

500

　管理費

　居住費
一般

生活保護者

　食材費　（おやつを含む） 1,520

　水道光熱費

　暖房費（11月から3月）

食材費
(おやつ
含む)

日用
雑貨費

水道
光熱費

管理費

 要介護５

 要介護４

 要介護３

 車椅子

 歩行器

 センサーマット

 エアーマット

実費
(必要に応じて
かかる費用)

 通院

 ポータブルトイレ

 福祉用具
 レンタル料

 ベッド

1ヶ月

実費
(毎月必ず

かかる費用)

 要介護２

 要介護１

 要支援２

合計介護報酬 居住費

別紙1　　グループホーム　風のコテージ　料金表　2割負担の方

介護報酬

介護職員等
処遇改善加算Ⅰ

18.6%

18.6%

　日用雑貨費

18.6%

18.6%

18.6%

18.6%

45,600



令和8年4月改定

サービス費
医療体制加
算Ⅰ（ハ）

医療体制加
算Ⅱ

サービス
提供体制
加算Ⅱ

初期加算
（入所後30日）

 要支援２ 749 18 30

 要介護１ 753 37 5 18 30

 要介護２ 788 37 5 18 30

 要介護３ 812 37 5 18 30

 要介護４ 828 37 5 18 30

 要介護５ 845 37 5 18 30

単位　円

1日 1ヶ月（30日で）

1,800 54,000

1,000 30,000

朝 250

昼 720

夜 550

300 9,000

600 18,000

3,000

冬季のみ 5,000

1ヶ月（30日）の自己負担分 単位　円

 一般 81,870    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      211,470

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 86,781    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      216,381

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 90,516    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      220,116

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 93,078    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      222,678

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 94,785    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      224,385

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

 一般 96,600    54,000    45,600    9,000      18,000    3,000      226,200

 生活保護者 -           30,000    45,600    9,000      18,000    3,000      105,600

単位　円

 病院までの送迎のみ 片道1回 1,500

 スタッフが受診に付き添う場合 30分 1,500

 散髪代  出張理容 当社契約の美容師 1回 2,400

 洗濯代 1回 200

2,000

400

200

300

300

500

　居住費
一般

生活保護者

　水道光熱費

　管理費

　暖房費（11月から3月）

 要介護５

 要介護４

 要介護３

 ベッド

1ヶ月

 車椅子

 歩行器

 センサーマット

 ポータブルトイレ

 エアーマット

実費
(必要に応じて
かかる費用)

 通院

 福祉用具
 レンタル料

実費
(毎月必ず

かかる費用)

 要介護２

 要介護１

管理費 合計

 要支援２

介護報酬 居住費
食材費
(おやつ
含む)

日用
雑貨費

水道
光熱費

別紙1　　グループホーム　風のコテージ　料金表　3割負担の方

介護報酬

介護職員等
処遇改善加算Ⅰ

45,600

18.6%

18.6%

18.6%

　食材費　（おやつを含む）

　日用雑貨費

18.6%

18.6%

18.6%

1,520


