
グループホームおおくさ

処遇改善加算Ⅰ 居住費 食費 光熱費 病院 1ヶ月
（11.1%） (1000円／日) (900円／日) (100円／日) 受診料 基準額合計

要支援２ 22,800 2,530 30,000 27,000 3,000 85,330

要介護１ 22,920 2,544 30,000 27,000 3,000 85,464

要介護２ 24,000 2,664 30,000 27,000 3,000 86,664

要介護３ 24,690 2,740 30,000 27,000 3,000 87,430

要介護４ 25,200 2,797 30,000 27,000 3,000 87,997

要介護５ 25,740 2,857 30,000 27,000 3,000 88,597

令和3年4月改定

個人負担

利用料一覧表

要介護度 介護費用(月) 理美容代 おむつ代 その他
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