
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

682単位 753単位 828単位 901単位 971単位

栄養マネジメント強化加算　

看護体制加算Ⅰ,Ⅱ

日常生活継続支援加算

３０日 1927単位 2104単位 2291単位 2473単位 2647単位

３０日 627単位 684単位 745単位 804単位 861単位

３0日 372単位 406単位 442単位 477単位 510単位

26,146 28,544 31,078 33,544 35,908

52,292 57,088 62,156 67,088 71,816

78,438 85,632 93,234 100,632 107,724

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

820 820 1,310 1,310 2,006

24,600 24,600 39,300 39,300 60,180

300 390 650 1,360 1,530

9,000 11,700 19,500 40,800 45,900

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

59,746 62,144 64,678 67,144 69,508

62,446 64,844 67,378 69,844 72,208

84,946 87,344 89,878 92,344 94,708

106,246 108,644 111,178 113,644 116,008

132,226 134,624 137,158 139,624 141,988

158,372 163,168 168,236 173,168 177,896

184,518 191,712 199,314 206,712 213,804

預り金管理料/１ヶ月 1,000円

地域密着型特別養護老人ホームグレイスホーム利用料金表
2024年4月１日現在

①介護保険給付対象サービス費

１日

サービス費（ユニット型個室）

加
算

11単位

35単位

46単位

３０日利用料金合計金額　（①介護保険サービス費＋②居住費＋③食費）

処遇改善加算（Ⅰ）8.3%

特定処遇改善加算（Ⅰ）2.7%

介護職員等ベースアップ等支援加算　1.6％

３０日

自己負担合計額（１割負担）

自己負担合計額（２割負担）

自己負担合計額（３割負担）

②居住費　③食費

居住費（１日）

居住費（３０日）

食費（１日）

食費（３０日）

第４段階（2割負担）

第４段階（3割負担）

介護保険外費用

＊その他、医療費、理美容代、嗜好品（おやつ）、レクリエーション費などが実費負担となります。

第１段階

第２段階

第３段階①

第３段階②

第４段階（1割負担）


