
■基本料金（１日につき）      

■加算料金（1日・1回につき）

生活機能向上連携加算

■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。

4泊5日の場合：個人負担額（1割負担）

算定項目

介護保険4泊5日

医療連携体制加算

家　　賃

管 理 費

光熱水費

食　　費

※入居日2食･退居日2食

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状況により発生する加算等を除く金額です

　※介護職員処遇改善加算･介護職員特定処遇改善加算を除く金額です

　※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

27,015円 27,236円 27,429円 27,558円 27,649円 27,735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

7,300円 7,300円 7,300円 7,300円 7,300円 7,300円

2,550円 2,550円 2,550円 2,550円 2,550円 2,550円

ー 200円 200円 200円 200円 200円

3,000円 3,000円 3,000円 3,000円 3,000円 3,000円

10,000円 10,000円 10,000円 10,000円 10,000円 10,000円

4,165円 4,186円 4,379円 4,508円 4,599円 4,685円
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光熱水費 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

追加食品１品につき230円

家　　賃 日額　2,000円

管 理 費 日額　　600円

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。

介護職員処遇改善加算

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ 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

215円 429円 リハビリ職員と共同し身体状況を評価　1月に1回

若年性認知症利用者受入加算 129円 258円 65歳未満のかたがご利用した場合

自己負担額(1割) 自己負担額(2割) 備考

認知症行動･心理症状緊急対応加算 215円 429円 認知症が認められ緊急に短期利用した場合（7日を限度として）

 937円

自己負担額 （２割） 1,665円 1,674円 1,751円  1,802円  1,839円 1,873円

自己負担額 （１割） 833円  838円  876円 902円  920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 ソレイユ短期利用料金表

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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