
 

グループホーム アクティブケアーあいの樹 ご利用料金表 
（認知症対応型共同生活介護・介護予防認知症対応型共同生活介護） 

 

1.介護保険適用介護費                                             ※月額料金は 30日として計算 

 

○加算等                                                  ※月額料金は 30日として計算 

 

2.定期ご利用料金                                            ※月額料金は 30日として計算  

項目 日額（円） 月額（円） 

居室賃貸料（家賃）  ※税込み 1,400 42,000 

食費（朝３５０円・昼５５０円・夕５５０円） 1,450 43,500 

おやつ代 100 3,000 

水道光熱費 300 9,000 

※月途中の入退居については、日割計算とします。   ※食費の計算は１食毎です。 

※水道光熱費の超過分は施設と調整の上、均等割負担となる事があります。 

 

３.その他 

項目 金額（円） 

医師の診察料、薬剤科等の医療保険負担分 実 費 

オムツ・パット代 実 費 

日用品費（個人使用） 及び 散髪代 実 費 

★入居条件・・・越前市に住所があり、要支援 2から要介護 5までの認定者で認知症と診断された方 

 

 

 

 

令和 6年 8月１日現在 

介護区分 保険単位/日 １割負担/月額（円） 2割負担/月額（円） 3割負担/月額（円） 

要支援 2 749 22,470 44,940 67,410 

要介護 1 753 22,590 45,180 67,770 

要介護 2 788 23,640 47,280 70,920 

要介護 3 812 24,360 48,720 73,080 

要介護 4 828 24,840 49,680 74,520 

要介護 5 845 25,350 50,700 76,050 

加算項目 保険単位/日 1割負担/月額（円） 2割負担/月額（円） 3割負担/月額（円） 

初期加算（入居日より起算して 30日間） 30 900 1,800 2,700 

医療連携体制加算（Ⅰ） ハ 37 1,110 2,220 3,330 

サービス提供強化加算（Ⅰ） 22 660 1,320 1,980 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の 18.6％ 

加算項目 保険単位/月 1割負担/月（円） 2割負担/月額（円） 3割負担/月額（円） 

科学的介護推進体制加算 40 40 80 120 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 10 20 30 

協力医療機関連携加算 100 100 200 300 

医療法人 相木病院  アクティブケアーあいの樹 

越前市小松１丁目 5-4 

☏ 0778-21-2110   FAX 0778-21-3711 


