
グループホーム　クローバー　利用料 　 (令和６年８月１日改正分） 介護保険負担割合証によって自己負担額が変わります。
２割負担の方は下記の自己負担金の合計に２をかけた額となります。

＜１日あたりの負担額＞ ３割負担の方は下記の自己負担金の合計に３をかけた額となります。

医療連携 サービス提供体制 認知症専門 その他の 介護職員処遇 水道
体制加算 強化加算（Ⅰ） ケア加算　Ⅰ 告示額加算 改善加算 光熱費

要支援　２ 749 円 　３０ 円 ３ 円 左記の利用日 左記の１ヶ月 居室内
要介護　１ 753 円 （入居日から 認知症日常 合計額に 合計額に 持ち込
要介護　２ 788 円 ３０日以内の 生活自立度が 0．155を 1．014を み１品
要介護　３ 812 円 期間のみ） が医師により かけた額 かけた額 につき
要介護　４ 828 円 Ⅲ以上と判定 （小数点以下 (小数点以下 ３３円
要介護　５ 845 円 された方 四捨五入） 四捨五入）

その他の告示額加算
看取り介護加算　　　　　　　　　　　　　７２円 ／日　死亡日以前３１～４５日以下 栄養管理体制加算 ３０円／月 科学的介護推進体制加算 ４０円／月

　　１４４円 ／日　死亡日以前４～３０日以下 口腔・栄養スクリーニング加算 ２０円／1回 　 口腔衛生管理体制加算 ３０円／月
６８０円 ／日　死亡日以前２日または３日 生活機能向上連携加算（Ⅰ）１００円／月        　  協力医療機関連携加算 １００円／月

１２８０円 ／日　死亡日 生活機能向上連携加算（Ⅱ）２００円／月 　　　　 退所時情報提供加算 ２５０円／月
高齢者等感染対策向上加算 １０円／月

＜例／月　　３０日の場合で認知症専門ケア加算がある場合＞ （１割負担） （２割負担） （３割負担）

要支援 ２ ２３４００円 １０１，９５９円 １３０，４１８円 １５８，８７７円

要介護 １ ２４６３０円 　＋　初期加算 　＋　左記の合計に ×１．０１４ 　＋　７３５００円 １０３，４００円 １３３，３００円 １６３，２００円

要介護 ２ ２５６８０円 　　　９００円 　０．１５５をかけた額 １０４，６２９円 １３５，７５８円 １６６，８８７円

要介護 ３ ２６４００円 　　（入居日より３０日のみ  　(小数点以下四捨五入） １０５，４７３円 １３７，４４６円 １６９，４１９円

要介護 ４ ２６８８０円 　　　加算されます） １０６，０３５円 １３８，５７０円 １７１，１０５円

要介護 ５ ２７３９０円 １０６，６３２円 １３９，７６４円 １７２，８９６円

＜１日あたりの負担額＞　　　　短期利用
介護保険自己負担金

医療連携 サービス提供体制 その他の 介護職員処遇 水道
体制加算 強化加算（Ⅰ） 告示額加算 改善加算 光熱費

要支援　２ 777 円 左記の利用日 左記の１ヶ月 居室内
要介護　１ 781 円 合計額に 合計額に 持ち込
要介護　２ 817 円 0．155を 1．014を み１品
要介護　３ 841 円 かけた額 かけた額 につき
要介護　４ 858 円 （小数点以下 (小数点以下 ３３ 円
要介護　５ 874 円 四捨五入） 四捨五入）

その他の告示額加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００円／日 入居日から７日まで

その他 　　・個人消耗費　（紙おむつ ・理美容代 ・ 買物等個人で購入する場合）  実費
　　・娯楽費　（遠足等で入場料が必要な場合等） 実費
　　・布団リース　（希望により） １００円／ 日

介護保険給付外介護保険自己負担金

１１５０ 円 ３００ 円 下段参照

食費 電気代地域区分告示額

３7円
２２円

家賃

１０００ 円

食費 電気代

３００ 円１０００ 円  

 

１１５０ 円

２２円 下段参照

下段参照 下段参照

告示額

３7円

初期加算

（介護職員処遇改善加算）

家賃地域区分

その他

その他


