
要支援２ 745単位 円 円 円

要介護１ 752 円 円 円

要介護２ 787 円 円 円

要介護３ 811 円 円 円

要介護４ 827 円 円 円

要介護５ 844 円 円 円

医療連携加算 39単位 円 円 円

サービス提供体制

強化加算Ⅲ
６単位 円 円 円

初期加算 30単位 円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

家賃

食費

水道光熱費

リネン代金

要介護区分

要支援２ 円 円 円

要介護１ 円 円 円

要介護２ 円 円 円

要介護３ 円 円 円

要介護４ 円 円 円

要介護５ 円 円 円

236,664

245,495

要介護３

内訳

86,700

36,720

26,520

211,303

介護保険負担
＋

利用料
（30日換算）

1割負担

248,831

月額（30日換算）

円

円（1日1,224円）

円

円（1日204円）

3割負担

238,895

239,304

242,978

74,700

76,170

77,640

3,600

2,790

51,780

390 570

2,400

令和4年4月１日現在

(地域区分割合：10.27）

3割負担

68,880

69,240

72,480

1割負担 2割負担

22,980

23,100

24,180

24,900

25,410

49,800

50,790

要介護度区分

グループホームケアセンターあいあい　利用料金一覧表

◆介護保険負担分

要介護度区分
認知症対応型

共同生活介護費（Ⅱ）

930

（入居日から30日間限定）

1,860

210

月額（30日換算）

介護職員処遇改善加算Ⅰ (月の合計単位数に11.1%乗じた金額）

要介護２

要介護４

要介護５

25,890

要支援２

1,200

要介護１

2,917

2,972

3,027

※その他日常生活において、ご利用者様に必要な費用は、実費負担となります。

（おむつ代・医療費・理美容費等）

6,120

183,712

アイ・ケア（株）グループホームケアセンターあいあい

〒343-0807　越谷市赤山町2-27　TEL048（969）1711　FAX048（969）1712

214,025

211,576

185,892

2割負担

187,014

215,693

1,679

◆利用料・・・・・・・・・・・156,060円（30日換算）

45,930

46,170

48,330

217,938

216,815

183,848

184,803

186,468

要介護５

要介護２

要介護３

要介護４

587

604

616

月額（30日換算）

要支援２

要介護１

560 1,120

1,125

2,702

2,715

2,835

5,403

5,431

5,670

8,105

8,146

8,505

8,752

8,916

9,080

1,688

1,762

1,813

1,847

1,881

5,834

5,944

6,053

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ (月の合計単位数に2.3%乗じた金額）

要介護度区分

627

563

1,175

1,209

1,232

1,254


