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別 紙 

「（介護予防）認知症対応型共同生活介護」料金表 

（令和 5年 4月 1日現在） 

上記事業所の地域区分は「6級地」で 1単位あたりの単価は  10.27円 

 

■認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 

■介護予防認知症対応型共同生活介護費（Ⅱ） 

 

【基本サービス費（日額表示）】 

要介護区分 
単位数 

（1日あたり） 

自己負担額（1日あたり） 

1割負担 2割負担 3割負担 

要支援２ 748単位 769円 1,537円 2,305円 

要介護１ 752単位 773円 1,545円 2,317円 

要介護２ 787単位 809円 1,617円 2,425円 

要介護３ 811単位 833円 1,666円 2,499円 

要介護４ 827単位 850円 1,699円 2,548円 

要介護５ 844単位 867円 1,734円 2,601円 

 

【基本サービス費（月額 30日表示）】 

要介護区分 
単位数 

（ひと月あたり） 

自己負担額（ひと月あたり） 

1割負担 2割負担 3割負担 

要支援２ 22,440単位 23,046円 46,092円 69,138円 

要介護１ 22,560単位 23,170円 46,339円 69,508円 

要介護２ 23,610単位 24,248円 48,495円 72,743円 

要介護３ 24,330単位 24,987円 49,974円 74,961円 

要介護４ 24,810単位 25,480円 50,960円 76,440円 

要介護５ 25,320単位 26,004円 52,008円 78,011円 
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【その他の加算】※介護保険自己負担額 1割の場合 

加算内容 
加算 

項目 
単位 

1日（回）

あたり 

ひと月 

あたり 

初期加算※入居した日から 30日以内の期間 〇 30単位 31円 925円 

退去時相談援助加算※1回のみ 〇 400単位 411円 － 

夜間支援体制加算（Ⅰ）  50単位 52円 1,541円 

夜間支援体制加算（Ⅱ）  25単位 26円 771円 

若年性認知症受入加算 

※受け入れから 7日が限度 
〇 120単位 124円 － 

入院時費用 

※ひと月に 6日が限度、最大で 12日間 
〇 246単位 253円 － 

看取り介護加算（要支援 2の方は算定無） 

・死亡日以前 31日以上 45日以下 72単位 

・死亡日以前 4日以上 30日以下 144単位 

・死亡日前日及び前々日は 680単位 

・死亡日は 1,280単位 

〇 72単位 － － 

〇 144単位 148円 － 

〇 680単位 699円 － 

〇 1,280単位 1,315円 － 

医療連携体制加算（Ⅰ） 〇 39単位 40円 1,202円 

医療連携体制加算（Ⅱ）  49単位 51円 1,510円 

医療連携体制加算（Ⅲ）  59単位 61円 1,818円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ）  3単位 3円 93円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ）  4単位 5円 124円 

生活機能向上連携加算Ⅰ ※ひと月  100単位 － 103円 

生活機能向上連携加算Ⅱ ※ひと月  200単位 － 206円 

栄養管理体制加算 ※ひと月  30単位 － 31円 

口腔衛生管理体制加算 ※ひと月  30単位 － 31円 

科学的介護推進体制加算 ※ひと月  40単位 － 41円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  22単位 23円 678円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  18単位 19円 555円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 〇 6単位 7円 185円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

・１か月の算定単位数の 11.1％ 
〇 1ヵ月の算定単位数 × 0.111 単位 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 

・１か月の算定単位数の 2.3％ 
〇 1ヵ月の算定単位数 × 0.023 単位 

ベースアップ等支援加算 

・１か月の算定単位数の 2.3％ 
〇 1ヵ月の算定単位数 × 0.023 単位 
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※ その他の加算については職員の体制状況等に応じて加算項目を加算する場合または

加算しない場合があります。 

※ 2割負担の方、3割負担の方は、利用金額がそれぞれおおよそ 2倍、3倍となります。 

※ 介護報酬等の改定により、利用料金が変更となる場合があります。 

※ 小数点処理の都合上、誤差が生じる場合があります。 

 

【介護保険外自己負担額】 

保険外サービス種別 1日あたり 30日あたり 

住

居

費 

居室タイプ ① 2,166円 65,000円 

居室タイプ ② 2,100円 63,000円 

居室タイプ ③ 2,033円 61,000円 

食

事

提

供

費 

朝食 420円 12,600円 

昼食 630円 18,900円 

夕食 630円 18,900円 

共益費 833円 25,000円 

敷金 家賃一か月分 

居室電気代 1kwh／25円 

通院介助サービス 30分／1,500円 

生活援助サービス 30分／1,000円 

通院介助サービス※１ 30分／2,500円 

書類作成費 3,000円 

日常生活用品費 実費 

おむつ代 実費 

散髪代 実費 

レクリエーション費 希望者を募っての趣味活動における実費相当額の負担 

※1 入間市内または入間市に隣接する市町村以外の医療機関に通院する場合 
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【参考例】 

・Ａさん 〈要介護１（1割負担）、居室タイプ① ※30日計算、電気代除く〉 

 

・Ｂさん 〈要介護２（1割負担）、居室タイプ③ ※30日計算、電気代除く〉 

 

介護保険

自己負担額

27,046円

住居費

65,000円

管理費

25,000円

食事提供費

50,400円

合計

167,446円

介護保険

自己負担額

28,237円

住居費

61,000円

管理費

25,000円

食事提供費

50,400円

合計

164,637円


