
■基本料金（１日につき）      

■加算料金（1日・1回につき）

口腔衛生管理体制加算 歯科衛生士等が介護職員に口腔ケアを指導　1月に1回

口腔･栄養スクリーニング加算

科学的介護推進体制加算

生活機能向上連携加算 リハビリ職員と共同し身体状況を評価　1月に1回

入院時費用自己負担額 入院3ヶ月以内に再入居の受け入れ体制可能　1月6日

■家賃・食費等

 ※おむつ代は種類や使用枚数により金額が異なります。レクリエーション費、日用品購入費は実費といたします。

1ヶ月あたりの個人負担額（30日計算／月／1割負担）

算定項目

介護保険（1割負担）

医療連携体制加算

家　　賃

管 理 費

光熱水費

食　　費

お む つ 代

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ費・日用品費実費

合　　計

　※個々に異なる加算やその他の加算、また状況により発生する加算等を除く金額です

　※人員配置やサービス体制により加算項目等が変更となる場合があります

　※医療費に係る一部負担金は別途となります

166,288円 167,607円 168,732円 169,504円 170,019円 170,566円

尿パット１枚30円、尿パット（大）１枚50円、尿パットサラケア１枚50円、テープタイプ１枚110円、パンツタイプ１枚110円

実費 実費 実費 実費 実費 実費

48,900円 48,900円 48,900円 48,900円 48,900円 48,900円

15,300円 15,300円 15,300円 15,300円 15,300円 15,300円

18,000円 18,000円 18,000円 18,000円 18,000円 18,000円

60,000円 60,000円 60,000円 60,000円 60,000円 60,000円

ー 1,190円 1,190円 1,190円 1,190円 1,190円

24,088円 24,217円 25,342円 26,114円 26,629円 27,176円
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光熱水費 月額　15,300円 1ヶ月につき（日割り計算時：日額510円）

食　　費 日額　 1,630円 朝食220円・昼食,間食780円・夕食630円

家　　賃 月額　60,000円 1ヶ月につき（日割り計算時：日額2,000円）

管 理 費 月額　18,000円 1ヶ月につき（日割り計算時：日額600円）

介護職員処遇改善加算

厚生労働大臣が定める基準に適合した場合、認知症対応型共同生活介護サービス費の単位数の1000分の186に相当する

単位数 又は 1000分の178に相当する単位数 又は 1000分の155に相当する単位数 又は 100分の125 に相当する単位数 を

所定単位数に加算します。

 729円  1,458円 死亡日前日及び前々日 

 13,722円  1,373円  2,745円 死亡日当日

看 取  り 介 護 加 算(看取り介護を

受けた利用者が死亡したとき死亡日以前

45日から死亡日当日まで段階的に算定)

771円  78円 155円 死亡日以前31～45日間　

1,544円  155円  309円 死亡日以前4～30日間　

7,290円

退去時相談援助加算 4,288円 429円 858円 地域包括支援センター等に介護状況を文書で提供

認知症専門ケア加算   43円 5円 9円 専門的な研修を修了している職員を一定数配置

2,144円 215円 429円

2,637円 264円 528円

214円  22円  43円 口内と栄養の健康状態を確認している　6月に1回

 428円  43円  86円 利用者の心身の状況を厚労省に提出している1月に1回　

322円  33円  65円

医療連携体制加算(Ⅰ)ハ  397円 40円  80円 契約に基づき訪問看護ステ－ションの看護師を配置

1,812円

利用料金 自己負担額(1割) 自己負担額(2割) 備考

初　　期　　加　　算 322円  33円  65円 入居日から30日以内の期間加算 

自己負担額 （２割） 1,606円 1,615円 1,690円  1,741円  1,776円

 9,712円

自己負担額 （１割） 803円  808円  845円 871円  888円  906円

基　本　料　金  8,029円  8,072円 8,447円 8,704円  8,876円

令和６年４月１日現在

認知症高齢者グループホーム ヴァンサンク ソレイユ料金表
利用料金の計算上、端数処理の関係により若干の変動があります。
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