
朝食　　280円

昼食　　400円

おやつ　100円

夕食　　400円

朝食　　280円

昼食　　400円

おやつ　100円

夕食　　400円

朝食　　280円

昼食　　400円

おやつ　100円

夕食　　400円

朝食　　280円

昼食　　400円

おやつ　100円

夕食　　400円

朝食　　280円

昼食　　400円

おやつ　100円

夕食　　400円

朝食　　280円

昼食　　400円

おやつ　100円

夕食　　400円

◇算定される加算について　　　

92円

介護度

要支援
２

87円22円760円

764円

800円 27円 985円

1,012円

1,030円

125,760円

126,300円

126,930円

介護職員
処遇改善

加算（Ⅰ）

102円

100円

99円

96円

要介護
１

要介護
２

要介護
３

要介護
４

858円

200円

200円

200円 54,000円

54,000円

54,000円

54,000円

29円

科学的介護推進体制加算 40円／月

認知症対応型令和３年９
月３０日までの上乗せ分

※加算の状況により費用の
変更があります。（算定し
た単位数の1000分の1に

相当する単位数）

28円

28円

加算（1日）

水光熱費
（1日）

200円

認知症対応
型令和３年
９月３０日
までの上乗

せ分

1円

1円

200円

食材料費
（1日  1,180円）

22円 26円 944円

200円1円

1円

1円

居住費
（1ヶ月）

22円

要介護
５

1円 1,051円22円

　　※ 居住費の算定について

医療連携体制加算
(Ⅰ)(Ⅱ)（Ⅲ）
※併算定不可（介護の
み）

（Ⅰ）39円／日
（Ⅱ）49円／日
（Ⅲ）59円／日

費用負担

22円／日

加算名

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）

122,280円

123,720円

124,950円

介護保険
介護職員等

特定
処遇改善

加算（Ⅰ）

22円823円

840円

令和3年度　利用料金のめやす※介護保険1割負担の方
【認知症対応型共同生活介護　こでまり】

令和3年4月１日より適用

目的

職員の専門性やキャリアの向上を図り、より良いサービスを提供します。

利用者の情報（ADL、栄養、口腔・嚥下、認知症）を厚生労働省に提出し
フィードバックを受け、それに基づき事業所の特性やケアの在り方などを検
証してケアプランに反映し、ケアの質の向上を図ります。

日常的な健康管理と医療ニーズが必要になった場合、適切に対応します。

新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として上乗せされ
ます。

介護保険給付対象外サービス 

医療連携
体制加算
（Ⅰ）

39円

39円

39円

39円

39円

月30日
合計金額合計

22円

サービス
提供体制
強化加算

(Ⅰ)

54,000円

54,000円

26円 896円

　　　　　月に20日未満の居住の場合は、1日あたりの居住費を1,800円とし居住した日数分を掛け算定する。



認知症行動・心理症状緊急対応加算
200円／日

（7日間を限度）

入居者の入退院支援の取り組み
246円／日

（月６日を限度）

口腔衛生管理体制加算 30円／月

口腔・栄養スクリーニング加算
20円／回

※6ヶ月に1回を限度

栄養管理体制加算 30円／月

生活機能向上連携加算
（Ⅰ）（Ⅱ）

（Ⅰ）100円／月
（Ⅱ）200円／月

看取り介護加算

死亡日以前31日以上
45日以下
72円／日

死亡日以前4日以上
30日以下

144円／日

※加算の状況により費用の
変更があります。（算定し
た単位数の1000分の111

に相当する単位数）

※加算の状況により費用の
変更があります。（算定し
た単位数の1000分の31

に相当する単位数）

死亡日以前2日
又は3日

680円／日

死亡日
1,280円／日

（Ⅰ）3円／日
（Ⅱ）4円／日

介護職員等特定処遇改善
加算（Ⅰ）

加算算定要件を満たす施設において、介護職員の根本的な処遇を改善するた
めに加算を算定し、適切なサービスの質の保持に努めます。

介護職員処遇改善加算
（Ⅰ）

加算算定要件を満たす施設において、介護職員の根本的な処遇を改善するた
めに加算を算定し、適切なサービスの質の保持に努めます。

夜間の介護職員の配置が国の基準を満たしており、夜間の利用者の状態把握
や、より安心して休んで頂けるよう支援します。

医師が認知症行動や心理症状により在宅介護が困難で、緊急にサービスを利
用することが必要と判断した場合に、医師と連携をとりながら利用者のけ入
れを行います。

入居者の早期退院や退院後の安定した生活に向けた取り組みを整えます。

管理栄養士が介護職員に栄養ケアに係る技術的指導及び助言を行い、実施す
ることで状態の維持・改善に努めます。

歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が介護職員に口腔ケアに
係る技術的助言及び指導を月に1回以上受けることで、知識・技術的向上を
図ります。

サービス利用者に対し、利用開始時及び利用中6ヶ月ごとに栄養状態につい
て確認を行い当該利用者の栄養状態に係る情報(医師・歯科医師・管理栄養士
等への相談助言を含む)を介護支援専門員・介護職員と情報共有します。

訪問リハビリ若しくは通所リハビリを実施している事業所又はリハビリを実
施している医療提供施設の理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・医師が認
知症対応型共同生活介護事業所を訪問し、計画作成担当者と身体状況等の評
価(生活機能アセスメント)を共同して行います。

夜間支援体制加算
（Ⅰ）（Ⅱ）

退居時相談援助加算

◇上記以外に該当した場合は下記加算が算定されます。
加算名

初期加算

認知症専門ケア加算
（Ⅰ）（Ⅱ）
※併算定不可

目的

グループホームを利用開始後、本人の心身の状態把握を行います。

認知症に関する専門的研修を終了した職員を配置し、職員間での認知症ケア
に関する留意事項の伝達、又は技術的指導会議を定期的に実施し、認知症へ
の理解を深め、認知症ケアを活かします。

医師が終末期であると判断した利用者について、医師・看護師・介護職員等
が共同して、本人又は家族等の同意を得ながら看取り介護を行い、可能な限
り尊厳と安楽を保ち、安らかな死を迎えることができるようケアを提供する
ことを目的とします。

グループホームより退居され、退居後居宅サービスを利用する場合にスムー
ズに居宅での生活が送ることができるように、相談援助や各関係機関に情報
提供を行います。

費用負担

30円／日
（利用開始後30日間）

400円
（1回を限度）

（Ⅰ）50円／日
（Ⅱ）25円／日



身体拘束廃止未実施減算 10％／日　減算身体拘束廃止に向けての取り組みを行います。


