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（介護予防）認知症対応型共同生活介護 

社会福祉法人 敬愛会 

グループホーム シルバーケア武雄 

重要事項説明書 

 

記入年月日 令和５年７月１日 

記入者名 岸川 龍介 

所属・職名 
ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ ｼﾙﾊﾞｰｹｱ武雄  

副代表者 

 

１ 事業主体概要 

種類 個人／法人 

※法人の場合、その種類 社会福祉法人 

名称 （ふりがな） しゃかいふくしほうじん けいあいかい 

社  会  福  祉  法  人  敬  愛  会 

主たる事務所の所在地 〒８４９－０９１７ 

 佐賀県佐賀市高木瀬町大字長瀬１１５６－１ 

連絡先 
電話番号 

０９０－８４１６－３９８６ 

０９５２－３６－８５５０ 

FAX番号 ０９５２－３６－８６５０ 

ホームページアドレス http:// 

メールアドレス keiaikaihonbu＠yahoo.co.jp 

代表者 

 

氏名 内田 康文 

職名 理事長 

設立年月日 昭和・平成４年９月３０日 
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２ グループホーム事業の概要 

（住まいの概要） 

名称 （ふりがな）しゃかいふくしほうじん けいあいかい ぐるーぷほーむ しるばーけあたけお 

社会福祉法人 敬愛会 グループホーム シルバーケア武雄 

所在地 〒８４３－０００１ 

 佐賀県武雄市朝日町大字甘久４２６９－２８ 

主な利用交通手段 最寄駅 高橋駅 

交通手段と所要時間 例：①バス利用の場合 

   ・朝日小学校前のバス停でより徒歩５分 

  ②自動車利用の場合 

   ・武雄北方インターより乗車５分 

   ・高橋駅より乗車５分 

   ・武雄温泉駅より乗車８分 

連絡先 
電話番号 ０９５４－２６－８０８５ 

FAX番号 ０９５４－２３－０７１６ 

ホームページアドレス http:// 

メールアドレス Keiaikai.takeo.silver@ae.auone-net.jp 

代表者 氏名 松尾 健司 

管理者 氏名 永尾 こずえ 

建物の竣工日 令和元年５月３１日 

グループホーム事業の開始日 令和元年６月１０日 

 

【表示事項】 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

介護保険事業者番号 ４１９０６００１３２ 

指定した自治体名 杵藤地区広域市町村圏組合 

事業所の指定日 令和元年６月１０日 

指定の更新日（直近） 令和７年６月 ９日 
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３ 建物概要 

 

 
 

 

 

 

 

土地 敷地面積 ９,９１０．６６㎡ 

所有関係 １ 事業者が自ら所有する土地 

 

２ 事業者が賃借する土地 

 
 

抵当権の有無 １ あり  ２ なし 

契約期間 

１ あり 

（４月１日～３月３１日） 

 ※１年毎の自動更新 

２ なし 

契約の自動更新 １ あり  ２ なし 

建物 
延床面積 

全体 ３,８６７．２４㎡ 

うち、グループホーム部分 ２２０．９１㎡ 

耐火構造 

１ 耐火建築物 

２ 準耐火建築物 

３ その他（          ） 

構造 

１ 鉄筋コンクリート造 

２ 鉄骨造 

３ 木造 
４ その他（          ） 

所有関係 

１ 事業者が自ら所有する建物 

２ 事業者が賃借する建物 

 抵当権の設定 １ あり  ２ なし 

契約期間 

１ あり   

（ 年 月 日～ 年 月 日） 

２ なし 

契約の自動更新 １ あり  ２ なし 

居室の状況 

 

 

 

居室区分 
【表示事項】 

 

１ 全室個室 

２ 相部屋あり 

 最少  

最大  

  トイレ 浴室 面積 戸数・室数 区分 

 

タイプ１ 有／無 有／無 

 

８．４６４

㎡ 

 

９ 

 

介護居室個室 
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共用施設 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

共用便所に 

おける便房 
２ヶ所 

うち男女別の対応が可能な便房 ０ヶ所 

うち車椅子等の対応が可能な便房 ２ヶ所 

共用浴室 １ヶ所 
個室 ０ヶ所 

大浴場 １ヶ所 

共用浴室に 

おける介護浴室 

※併設施設の 

設備を使用。 

２ヶ所 

チェアー浴 １ヶ所 

リフト浴 ０ヶ所 

ストレッチャー浴 １ヶ所 

その他（       ） ０ヶ所 

食堂 １ あり  ２ なし 

入居者や家族が

利用できる調理

設備 

１ あり  ２ なし 

エレベーター 

１ あり（車椅子対応） 

２ あり（ストレッチャー対応） 

３ あり（上記１・２に該当しない） 

４ なし 

消防用施設等 消火器 １ あり  ２ なし 

自動火災報知設備 １ あり  ２ なし 

火災通報設備 １ あり  ２ なし 

スプリンクラー １ あり  ２ なし 

防火管理者 １ あり  ２ なし 

防災計画 １ あり  ２ なし 

その他  
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４ サービスの内容 

（全体の方針） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

運営に関する方針 

 

 

 事業者は、介護保険法等の主旨にそって、要介護や 

要支援であって認知症である方へ、共同生活住居におい

て家庭的な環境の提供と地域住民との交流に努め入浴、 

排泄、食事等の介護、その他の日常生活上の世話及び 

機能訓練を行い、利用者が有する能力に応じ、自立した 
日常生活を営むことが出来るよう、利用者の心身機能の 

維持回復を図り生活機能の維持又は向上に努めます。 

 また、入居者が疾病や事故等により、身体状態が重度

化した場合においても、入居者本人及び身元引受人（連

帯保証人）の意思を確認し、医師の指示の下、継続可能

な限り施設サービスの提供に努めます。 

（重度化した場合における対応及び看取りに関する指

針、参照） 

サービスの提供内容に関する 

特色 

 

利用者様との関わりから、個人のニーズを捉え、個人

の尊重を念頭に利用者本位の価値あるサービスを提供

致します。 

入浴、排せつ又は食事の介護 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

食事の提供 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

洗濯、掃除等の家事の供与 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

健康管理の供与 １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

安否確認又は状況把握サービス １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 

生活相談サービス １ 自ら実施  ２ 委託  ３ なし 
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（介護サービスの内容） 

 

（医療連携の内容） 

医療支援 
      ※複数選択可 

１ 救急車の手配 
２ 入退院の付き添い 

３ 通院介助 

４ その他（          ） 

協力医療機関 １ 名称 医療法人社団 敬愛会 佐賀記念病院 

住所 佐賀市高木瀬町大字長瀬１２４０番地１ 

診療科目 内科・胃腸科・総合診療科・整形外科・リハビリ科内科 

リハビリ科整形外科・眼科・皮膚科・小児科・耳鼻咽喉科 

循環器内科・消化器内科・麻酔科・歯科口腔外科 

協力内容 毎週月曜日の主治医往診・各定期往診・受診診療 

２ 名称 社団法人 巨樹の会 新武雄病院 

住所 武雄市武雄町大字富岡１２６２８番地 

診療科目 脊髄脊椎外科・整形外科・脳神経外科・呼吸器外科 

呼吸器内科・外科・肛門外科・内科・総合診療科 

協力内容 緊急時の治療処置 

協力歯科医療機関 名称 医療法人社団 敬愛会 佐賀記念病院 

住所 佐賀市高木瀬町大字長瀬１２４０番地１ 

協力内容 月１回の歯科往診・受診診療 

 

（介護予防）認知症対

応型共同生活介護の

加算の対象となる 

サービス体制の有無 

身体拘束廃止未実施減算 １ 基準型 ２ 減算型 

夜間支援体制携加算 １ あり  ２ なし 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 １ あり  ２ なし 

若年性認知症入居者受入加算 １ あり  ２ なし 

利用者の入院期間中の体制 １ あり  ２ なし 

看取り介護加算 １ あり  ２ なし 

初期加算 １ あり  ２ なし 

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ １ あり  ２ なし 

協力医療機関連携加算 １ あり  ２ なし 

退居時相談援助加算 １ あり  ２ なし 

退去時情報提供加算 １ あり  ２ なし 

認知症専門ケア加算 
（Ⅰ） １ あり  ２ なし 

（Ⅱ） １ あり  ２ なし 

生活機能向上連携加算 １ あり  ２ なし 

口腔衛生管理体制加算 １ あり  ２ なし 

栄養スクリーニング加算 １ あり  ２ なし 

サービス提供体制強化加算 （  ） １ あり  ２ なし 

介護職員処遇改善加算 （Ⅱ） １ あり  ２ なし 

ベースアップ等加算 １ あり  ２ なし 

人員配置が手厚い介
護サービス実施有無 

１ あり （介護・看護職員の配置率） 

２ なし 
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（入居に関する要件） 

入居対象となる者 

【表示事項】 

要支援の者 １ あり  ２ なし 

要介護の者 １ あり  ２ なし 

留意事項 介護居室（9戸・定員9名）は要介護や要支援で認知症である

方。また、特例として、介護保険第2号被保険者の方。 

契約解除の内容  事業者は、入居者が次の各号のいずれかに該当し、かつ、そ

のことが本契約をこれ以上、将来的に維持することが社会通念

上著しく困難と認められる場合に、本条第2項及び第3項に規定

した条件の下に、本契約を解除することがあります。 
 一 入居申込書に、虚偽の事項を記載する等の不正手段に 

より入居したとき 

 二 管理費、その他の費用の支払いを正当な理由なく、 

  しばしば延滞するとき 

 三 第21条（禁止又は制限される行為）の規定に違反した 

とき 
 四 入居者の行動が、他の入居者又は従業員の生命に危害を 

及ぼし、又、その危害の切迫した恐れがあり、かつグルー

プホームにおける通常の介護方法及び処遇方法では、これ 

を防止することが出来ないとき 

五 下記に掲げる行為があり、ハラスメントに該当 

 するとみなした場合 
① パワーハラスメント 

・物を投げつける、怒鳴る、奇声大声を発する 

・刃物を向ける、服を引きちぎる、手を払いのける 

   ・対象範囲外のサービスの強要  など 

② セクシャルハラスメント 

・介護従事者の体を触る、手を握る 
・腕を引っ張り抱きしめる、ヌード写真を見せる 

・性的な話、卑猥な言動をする  など 

③ マタニティーハラスメント 

・妊娠、出産、育児、介護に関する言動行動など 

④ その他 

・職員の住所や電話番号を聞く、ストーカー行為など 
六 入居者の事情（入院等）により２ヶ月以上居室を不在 

にするとき。 

２ 前項の規定に基づき契約の解除は、事業者は書面にて、次 

の各号に掲げる手続きを行います。 

 一 契約解除の通告について30日間（1ヶ月）の予告期間を 

おく 
 二 前項の通告に、先立ち入居者及び身元引受人（連帯保証 

人）に弁明の機会を設ける 

 三 解除通告に伴う予告期間中に入居者の移転先の有無に 

ついて確認し移転先がない場合には、入居者や身元引受人 

（連帯保証人）、その他関係者及び関係機関と協議し移転先 

の確保について協力する 
３ 第１項第四号によって、契約解除する場合には、事業者は 
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書面にて前項に加えて次の第一号及び第二号に掲げる手続 

きを行います。 

 一 医師の意見を確認する 
 二 一定の観察期間をおく 

事業主体から解約を 

求める場合 

解約条項 入居契約書・第30条（施設からの契約解除） 

解約予告期間 １ヶ月 

入居者からの解約の予告期間 １ヶ月 

体験入居の内容 １ あり  ２なし 

① 一日体験をご利用の場合は、1,933円/日（夕・朝食付き） 

をご負担して頂きます。また、連続でのご利用の場合は、 

一週間以内を限度での対応となります。 

その際は、2,233円/日（朝・昼・夕とおやつ付き）をご負担 

して頂きます。 
② お部屋の空きがある場合のみ、ご利用して頂けます。 

入居定員 ９人 

その他  

 

５ 職員体制 

（職種別の職員数） 

 職員数（実人数） 常勤換算人数 

※１※２ 合計 

 常勤 非常勤 

管理者 １ １ ０ 1.0 

介護従事者 ９ ６ ３ 7.9 

 介護職員 ８ ５ ３ 6.9 

看護職員 １ １ ０ 1.0 

計画作成担当者 １ ０ １ 1.0 

栄養士 ０ ０ ０ 0 

事務員 ０ ０ ０ 0 

その他職員 ０ ０ ０ 0 

1週間のうち、常勤の従事者が勤務すべき時間数※２ ３５時間 

※１ 常勤換算人数とは、当該事業所の従業者の勤務延時間数を当該事業所において常勤の従業者が勤務

すべき時間数で除することにより、当該事業所の人数を常勤の従業者の人数に換算した人数をいう。 

 

（資格を有している介護職員の人数） 

 合計 

 常勤 非常勤 

社会福祉士 ０ ０ ０ 

介護福祉士 ４ ４ ０ 

実務者研修の修了者 ０ ０ ０ 

初任者研修の修了者 ０ ０ ０ 

介護支援専門員 ０ ０ ０ 
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（夜勤を行う看護・介護職員の人数） 

夜勤帯の設定時間 （ １６時３０分 ～ ９時３０分 ） 

 平均人数 最少時人数（休憩者等を除く） 

看護職員 ０人 ０人 

介護職員 １．０人 １人 

 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護の提供体制 

（介護予防）認知症対応型

共同生活介護の利用者に 

対する看護・介護職員の 

割合 

契約上の職員配置比率※ 

【表示事項】 

３：１ 

 

a 1.5：1以上 

b  2：1以上 

c 2.5：1以上 

d  3：1以上 

実際の配置比率 

（記入日時点での利用者数：常勤換算職員数） 
：１ 

 

（職員の状況） 

管理者 

他の職務との兼務 １ あり  ２ なし 

業務に係る資格等 １ あり 

 資格等の名称 
認知症対応型サービス事業 
管理者研修 

２ なし 

 管理者 介護職員 看護職員 計画作成担当者 その他 

常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 常勤 非常勤 

前年度１年間の 

採用者数 

０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

前年度１年間の 

退職者数 

０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

業
務
に
従
事
し
た
経
験
年
数 

に
応
じ
た
職
員
の
人
数 

応
じ
た
職
員
の
人
数 

1年未満 ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

1年以上 

3年未満 

０ ０ １ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

3年以上 

5年未満 

０ ０ ３ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

5年以上 

10年未満 

０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

10年以上 １ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０ 

従業者の健康診断の実施状況 １ あり  ２ なし 
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６ 利用料金 

（利用料金の支払い方法） 

居住の権利形態 

【表示事項】 

１ 利用権方式 

２ 建物賃貸借方式 

３ 終身建物賃貸借方式 

利用料金の支払い方法 

【表示事項】 

１ 全額前払い方式 

２ 一部前払い・一部月払い方式 

３ 月払い方式 

４ 選択方式 

※該当する方式を全て
選択 

１ 全額前払い方式 

２ 一部前払い・一部月払い方式 
３ 月払い方式 

年齢に応じた金額設定 １ あり  ２ なし 

要介護状態に応じた金額設定 １ あり  ２ なし 

入院等による不在時における

利用料金（月払い）の取扱い 

１ 減額なし 

２ 日割り計算で減額 

３ 不在期間が  日以上の場合に限り、日割り計算で減額 

利用料金の

改定 

条件  

手続き  

 

（利用料金の算定根拠） 

費用 算定根拠 

居室費 40,000円（1,333円/日額） 

一時預かり金 居室費の2ヶ月分（80,000円） 

介護費用 ※介護保険サービスの自己負担金額は含まない 

管理費 

3,000円（100円/日額）光熱費 

※ﾃﾚﾋﾞをお持ち込みの方は、毎月、管理費に別途3,000円が 
必要となります。 

食費 
24,000円 

朝食（200円）昼食（250円）おやつ（50円）夕食（300円） 

光熱水費 管理費の中に含まれる 

利用者の個別的な選択に

よるサービス利用料 
別添１を参照 

 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護に関する利用料金の算定根拠） 

費用 算定根拠 

（介護予防）認知症対応型共同生活介護に 

対する自己負担 

介護保険給付（介護報酬公示上の額）1割 

及び所得が一定以上の方は、2割又は3割。 
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７ 入居者の状況【冒頭に記した記入日現在】 

（入居者の人数） 

性別 男性 ３人 

女性 ６人 

年齢別 65歳未満 １人 

65歳以上75歳未満 ０人 

75歳以上85歳未満 ４人 

85歳以上 ４人 

要介護度別 要支援２ ０人 

要介護１ ２人 

要介護２ ３人 

要介護３ ３人 

要介護４ １人 

要介護５ ０人 

入居期間別 ６ヶ月未満 １人 

６ヶ月以上１年未満 １人 

１年以上５年未満 ７人 

５年以上10年未満 ０人 

10年以上15年未満 ０人 

15年以上 ０人 

 

（入居者の属性） 

平均年齢 ８２.５歳 

入居者数の合計 ９人 

入居率※ １００％ 

※入居者数の合計を入居定員数で除して得られた割合。一時的に不在となっている者も

入居者に含む。 

 
（前年度における退去者の状況） 

退去先別の人数 自宅等 ０人 

社会福祉施設 １人 

医療機関 １人 

死亡者 ０人 

その他 ０人 

生前解約の状況 施設側の申し出 ０人 

（解約事由の例） 

入居者側の申し出 ０人 

（解約事由の例） 
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８ 苦情・事故等に関する体制 

(利用者からの苦情に対する窓口等の状況)※複数の窓口がある場合は欄を増やして記入すること。 

窓口の名称 グループホーム シルバーケア武雄 苦情窓口          

苦情受付相談担当者 岸川 龍介・深町 清子 

電話番号 ０９５４－２３－８０７１ 

対応している時間 平日 午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 

土日・祝日 午前８時３０分 ～ 午後５時３０分 

定休日 無（但し、担当者の勤務等や苦情内容により、即時

に対応できない場合があります） 

行政機関その他苦情受付機関 住所・電話番号・ＦＡＸ番号 

杵藤地区市町村圏組合 

介護保険事務所 総務課 

佐賀県鹿島市大字中村９１７－２ 

0954－69－8222 ・ 0954－69－8220 

佐賀県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 苦情担当 

佐賀県佐賀市呉服元町７番２８号 

0952－26－1477 ・ 0952－26－6123 

武雄市役所 

福祉部 健康課 たっしゃか係 

佐賀県武雄市武雄町大字昭和１２番地１０ 

0954－23－9135 ・ 0954－23－3816 

 

（サービスの提供により賠償すべき事故が発生したときの対応） 

損害賠償責任保険の加入状況 １ あり （その内容） 

福祉事業者総合賠償責任保険 

２ なし 

介護サービスの提供により賠償すべき

事故が発生した時の対応 
１ あり 

（その内容） 

理事会に諮り、対応を検討 

２ なし 

事故対応及びその予防のための指針 １ あり ２ なし 

 

（利用者等の意見を把握する体制、第三者による評価の実施状況等） 

利用者アンケート調査、

意見箱等利用者の意見等
を把握する取組の状況 

１ あり 
実施日 令和  年  月  日 

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし   

第三者による評価の実施

状況 １ あり 

実施日 令和２年５月２６日 

評価機関名称 佐賀県社会福祉士会 

結果の開示 １ あり  ２ なし 

２ なし 

 
９ 入居希望者への事前の情報開示 

入居契約書の雛形 ①入居希望者に公開 ②入居希望者に交付 ③公表していない 

管理規程 ①入居希望者に公開 ②入居希望者に交付 ③公表していない 

事業収支計画書 ①入居希望者に公開 ②入居希望者に交付 ③公表していない 

財務諸表の要旨 ①入居希望者に公開 ②入居希望者に交付 ③公表していない 

財務諸表の原本 ①入居希望者に公開 ②入居希望者に交付 ③公表していない 
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10 運営推進会議・運営懇談会 

運営推進会議 １ あり 

２ なし 

（開催頻度）年 ６回 

２ヶ月に１回 開催 

運営懇談会 １ あり （開催頻度）年  回 

２なし 

 １ 代替措置あり 

 

（内容）年２回、家族懇談会を開催。 

不参加の家族様には、会議事録を郵送。 

２ 代替措置なし 

 

 

 

 

※           様 

 
説明年月日  令和  年  月  日 

 

説明者の署名                  

 

説明を受けた者の署名          （続柄）    

 
署名を代行した理由                   

 

※契約を前提とした説明を行った場合は、説明を受けた者の署名を求める。 
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 （介護予防）対応型共同生活介護の利用料金一覧  

 

（１） 負担割合１割の方（介護予防含む）認知症対応型共同生活介護費（３０日／月） 

         区 分         介護保険給付費の単位       介護負担金 

要支援  ２            ７６１単位／日      ２２,８３０円／月 

要介護   １          ７６５単位／日      ２２,９５０円／月 

要介護   ２          ８０１単位／日      ２４,０３０円／月 

要介護   ３          ８２４単位／日      ２４,７２０円／月 

要介護   ４          ８４１単位／日      ２５,２３０円／月 

要介護   ５          ８５９単位／日      ２５,７７０円／月 

 

（２）負担割合１割の方の各種加算    介護保険給付費単位   入居者の自己負担分 

利用者の入院期間中の体制                    ２４６単位／日      ２４６円／日 

（介護予防含む）                 （月６日間を限度）    （月６日間を限度） 

 

初期加算（介護予防含む）           ３０単位／日       ３０円／日 

                     入居日より３０日以内     入居日より３０日以内 

  

医療連携加算（Ⅰ）ハ（要介護のみ）      ３９単位／日       ３９円／日 

 

  協力医療機関連携加算            １００単位／日      １００円／日 

                        ４０単位／日       ４０円／日 

 

 退居時相談援助加算（要介護のみ）      ４００単位／回      ４００円／回 

 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）ロ（介護予防含む） ２２単位／日      ６６０円／月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ） （介護予防含む） １８単位／日      ５４０円／月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ） （介護予防含む）  ６単位／日      １８０円／月 

 

 介護職員処遇改善加算 （Ⅱ）  要支援２  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

  （介護予防含む）      要介護１  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

   R6.5.31まで        要介護２  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                要介護３  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                要介護４  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                要介護５  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

 

 ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等加算        要支援２   ５２８単位／月      ５２８円／月 

（介護予防含む）        要介護１   ５５８単位／月      ５５８円／月 

R6.5.31まで                  要介護２   ５８３単位／月      ５８３円／月 

要介護３   ５９８単位／月      ５９８円／月 

要介護４   ６１０単位／月      ６１０円／月 

要介護５   ６２３単位／月      ６２３円／月 
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（３）負担割合２割の方（介護予防含む）認知症対応型共同介護費（３０日／月） 

区 分         介護保険給付費の単位       介護負担金 

要支援  ２            ７６１単位／日      ４５,６６０円／月 

要介護   １          ７６５単位／日      ４５,９００円／月 

要介護   ２          ８０１単位／日      ４８,０６０円／月 

要介護   ３          ８２４単位／日      ４９,４４０円／月 

要介護   ４          ８４１単位／日      ５０,４６０円／月 

要介護   ５          ８５９単位／日      ５１,５４０円／月 

 

（４）負担割合２割の方の各種加算    介護保険給付費単位   入居者の自己負担分 

利用者の入院期間中の体制                   ２４６単位／日      ４９２円／日 

（介護予防）                  （月６日間を限度）    （月６日間を限度） 

 

初期加算（介護予防・要介護のみ）       ３０単位／日       ６０円／日 

                     入居日より３０日以内     入居日より３０日以内 

  

医療連携加算（Ⅰ）ハ（要介護のみ）      ３９単位／日       ７８円／日 

 

協力医療機関連携加算            １００単位／日      ２００円／日 

                        ４０単位／日       ８０円／日 

 

 退居時相談援助加算（要介護のみ）      ４００単位／回      ８００円／回 

 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）ロ（介護予防含む） ２２単位／日     １,３２０円／月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ） （介護予防含む） １８単位／日     １,０８０円／月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ） （介護予防含む）  ６単位／日       １８０円／月 

 

 介護職員処遇改善加算 （Ⅱ）  要支援２  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

  （介護予防含む）      要介護１  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

   R6.5.31まで        要介護２  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                要介護３  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                要介護４  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                 要介護５  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

 

ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等加算        要支援２ １，０５６単位／月    １，０５６円／月 

（介護予防含む）        要介護１ １，１１６単位／月    １，１１６円／月 

R6.5.31まで         要介護２ １，１６６単位／月    １，１６６円／月 

要介護３ １，１９６単位／月    １，１９６円／月 

要介護４ １，２２０単位／月    １，２２０円／月 

要介護５ １，２４６単位／月    １，２４６円／月 
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（５）負担割合３割の方（介護予防含む）認知症対応型共同介護費（３０日／月） 

区 分         介護保険給付費の単位       介護負担金 

要支援  ２            ７６１単位／日      ６８,４９０円／月 

要介護   １          ７６５単位／日      ６８,８５０円／月 

要介護   ２          ８０１単位／日      ７２,０９０円／月 

要介護   ３          ８２４単位／日      ７４,１６０円／月 

要介護   ４          ８４１単位／日      ７５,６９０円／月 

要介護   ５          ８５９単位／日      ７７,３１０円／月 

 

（６）負担割合３割の方の各種加算    介護保険給付費単位   入居者の自己負担分 

利用者の入院期間中の体制                    ２４６単位／日     ７３８円／日 

（介護予防）                  （月６日間を限度）    （月６日間を限度） 

 

初期加算（介護予防・要介護のみ）        ３０単位／日       ９０円／日 

                     入居日より３０日以内     入居日より３０日以内 

 

医療連携加算（Ⅰ）ハ（要介護のみ）       ３９単位／日      １１７円／日 

 

協力医療機関連携加算            １００単位／日      ３００円／日 

                        ４０単位／日      １２０円／日 

 

 退居時相談援助加算（要介護のみ）      ４００単位／回    １,２００円／回 

 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）ロ（介護予防含む） ２２単位／日    １,９８０円／月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ） （介護予防含む） １８単位／日    １,６２０円／月 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ） （介護予防含む）  ６単位／日      ５４０円／月 

 

 介護職員処遇改善加算 （Ⅱ）   要支援２  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

  （介護予防含む）       要介護１  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

   R6.5.31まで        要介護２  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                 要介護３  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                 要介護４  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

                 要介護５  １ヶ月の総単位数×８．１％ 

 

ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等加算        要支援２ １，５８４単位／月    １，５８４円／月 

（介護予防含む）        要介護１ １，６７４単位／月    １，６７４円／月 

R6.5.31まで         要介護２ １，７４９単位／月    １，７４９円／月 

要介護３ １，７９４単位／月    １，７９４円／月 

要介護４ １，８３０単位／月    １，８３０円／月 

要介護５ １，８６９単位／月    １，８６９円／月 

 

 


