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重要事項説明書別表（グループホーム大地） 

認知症対応型共同生活介護 （介護予防認知症対応型共同生活介護） 

① 保険の対象となる費用（１日につき） 

認知症対応共同生活介護費介護 

要介護度 単位／日 １割負担額（円） 

要支援 ２ ７５７ ７５７ 

要介護 １ ７６１ ７６１           

    ２ ７９７ ７９７ 

    ３ ８２０ ８２０ 

    ４ ８３７ ８３７ 

    ５ ８５４ ８５４ 

 

加算項目 単価 １割負担額（円） 

医療連携体制加算 ３９単位／日 ３９ 

初期加算 ３０単位／日 ３０ 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

介護職員総数のうち、介護福祉士が 

50％以上。 

１２単位／日          

 

 

１２ 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

職員の常勤の割合が 75％以上。 

６単位／日  

 

６ 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

勤続年数 3 年以上の職員が 30％以上 

勤務している場合。 

６単位／日  ６ 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に 

1000 分の 111 を乗した単位 

所定単位数に 1000

分の 111 を乗した額 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ） 所定単位数の1000分の23を乗

した単位 

所定単位数の 1000

分の 23 を乗した単

位 

② 介護保険料の対象とならない費用 

・食材費 （1 日） 

朝食 ２００円   昼食 ３００円  夕食 ３００円 

   

  ・居室利用料（月額）  ２６，０００円 

 

③ その他の費用 

理美容代  おむつ代 クリーニング代 等は実費となります。 

                        社会福祉法人 天寿会 

認知症対応型共同生活事業 

                     （介護予防認知症対応型共同生活） 

                        グループホーム大地 
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