
利用者氏名 印

身元引受人又は代理人氏名 印

＊介護費は（介護費の単位）×（室蘭市：８級地　１単位＝１０円）×（利用日数）で小数点以下切捨てになります。

同意書

有限会社　ワームサポート 年　　　　　　月　　　　　　日

上記の内容に同意いたします。

介護職員処遇改善加算Ⅰ 月間所定単位数×11.1％

(6月より）
　介護職員等処遇改善加算Ⅱ

月間所定単位数×17.8％介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 月間所定単位数×2.3％

介護職員等ベースアップ等支援加算 月間所定単位数×2.3％

退居時情報提供加算 ２５０単位／回 ２，５００円／回 ２５０円／回 ５００円／回 ７５０円／回

３，３００円／月

認知症対応サービス提供体制加算Ⅱ 18単位／日 180円／日 5，4００円／月 54０円／月 108０円／月 162０円／月

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ ３７単位／日 ３７０円／日 １１，１００円／月 １，１００円／月 ２，２２０円／月

７６，０５０円／月

初期加算
（入所後30日間）

３０単位／日 ３００円／日 ９，０００円／月 ９００円／月 １，８００円／月 ２，７００円／月

要介護５ ８４５単位／日 ８，４５０円／日 ２５３，５００円／月 ２５，３５０円／月 ５０，７００円／月

７３，０８０円／月

要介護４ ８２８単位／日 ８，２８０円／日 ２４８，４００円／月 ２４，８４０円／月 ４９，６８０円／月 ７４，５２０円／月

要介護３ ８１２単位／日 ８，１２０円／日 ２４３，６００円／月 ２４，３６０円／月 ４８，７２０円／月

介護費
介護費の目安（30

日）
利用者負担額の目

安（30日分）
利用者負担額の目

安（30日分）

６７，７７０円／月

要介護２ ７８８単位／日 ７，８８０円／日 ２３６，４００円／月 ２３，６４０円／月 ４７，２８０円／月 ７０，９２０円／月

要介護１ ７５３単位／日 ７，５３０円／日 ２２５，９００円／月 ２２，５９０円／月 ４５，１８０円／月

≪グループホーム　ひだまりの家≫　費用一覧

１．介護保険に係る利用料
R6.4.1

負担割合1割の方 負担割合2割の方 負担割合3割の方

新興感染症等施設療養費 ２４０単位／日 ２，４００円／日 ７２，０００円／月 ７，２００円／月 １４，４００円／月 ２１，６００円／月

利用者負担額の目
安（30日分）

要支援２ ７４９単位／日 ７，４９０円／日 ２２４，７００円／月 ２２，４７０円／月 ４４，９４０円／月 ６７，４１０円／月

要介護認定 介護費の単位


