
１日あたり

介護保険１割負担分

認知症対応型共同生活介護 749 753 788 812 828 845

初期加算 30 30 30 30 30 30

入院時費用 246 246 246 246 246 246

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ - 37 37 37 37 37

協力医療機関連携加算 - 100 100 100 100 100

サービス提供体制加算Ⅱ 18 18 18 18 18 18

口腔・栄養スクリーニング加算（6ヶ月に1回） 20 20 20 20 20 20

科学的介護推進体制加算（月1回） 40 40 40 40 40 40

看取り加算Ⅰ - 72 72 72 72 72

看取り加算Ⅱ - 144 144 144 144 144

看取り加算Ⅲ - 880 880 880 880 880

看取り加算Ⅳ - 1,280 1,280 1,280 1,280 1,280

新興感染症等施設療養費 240 240 240 240 240 240

退去時相談援助加算 400 400 400 400 400 400

生産性向上推進体制加算Ⅱ（月1回） 10 10 10 10 10 10

介護職員処遇改善加算Ⅰロ 22.8% 22.8% 22.8% 22.8% 22.8% 22.8%

実費

食費 1,545 1,545 1,545 1,545 1,545 1,445

居住費 1,690 1,690 1,690 1,690 1,690 1,690

光熱水費 356 356 356 356 356 356

理美容料

おむつ代

教養娯楽費

個別電気代

医療費

クリーニング代

特別な食事

日常生活上必要となる諸費用

１月あたり（３１日計算） 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

認知症対応型共同生活介護 23,219 23,343 24,428 25,172 25,668 26,195

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ - 1,147 1,147 1,147 1,147 1,147

協力医療機関連携加算 - 100 100 100 100 100

サービス提供体制加算Ⅱ 558 558 558 558 558 558

科学的介護推進体制加算（月1回） 40 40 40 40 40 40

生産性向上推進体制加算Ⅱ（月1回） 10 10 10 10 10 10

介護職員処遇改善加算Ⅰ 5,433 5,745 5,993 6,162 6,275 6,395

介護保険１割負担合計 29,260 30,943 32,276 33,189 33,798 34,445

食費 47,895 47,895 47,895 47,895 47,895 44,795

居住費 52,390 52,390 52,390 52,390 52,390 52,390

光熱水費 11,036 11,036 11,036 11,036 11,036 11,036

実費合計 111,321 111,321 111,321 111,321 111,321 108,221

総合計 140,581 142,264 143,597 144,510 145,119 142,666

受診料・薬代

家庭での洗濯が困難なもの

本人様の都合により注文した食費

個人の使用する日常生活品費

令和8年8月1日現在

ご希望された場合の理美容代

実際に使用された分（袋単位）

行事等教養娯楽にかかった費用

大物家電（１品　５０円／１日）

　グループホーム　リバーサイド長久苑　入所料金予定表(１割負担）

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

認知症対応型共同生活介護 46,438 46,686 48,856 50,344 51,336 52,390

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ - 2,294 2,294 2,294 2,294 2,294

協力医療機関連携加算 - 200 200 200 200 200

サービス提供体制加算Ⅱ 1,116 1,116 1,116 1,116 1,116 1,116

科学的介護推進体制加算（月1回） 80 80 80 80 80 80

生産性向上推進体制加算Ⅱ（月1回） 20 20 20 20 20 20

介護職員処遇改善加算Ⅰ 10,866 11,490 11,986 12,324 12,550 12,790

介護保険２割負担合計 58,520 61,886 64,552 66,378 67,596 68,890

食費 47,895 47,895 47,895 47,895 47,895 44,795

居住費 52,390 52,390 52,390 52,390 52,390 52,390

光熱水費 11,036 11,036 11,036 11,036 11,036 11,036

実費合計 111,321 111,321 111,321 111,321 111,321 108,221

総合計 169,841 173,207 175,873 177,699 178,917 177,111

認知症対応型共同生活介護 69,657 70,029 73,284 75,516 77,004 78,585

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ - 3,441 3,441 3,441 3,441 3,441

協力医療機関連携加算 - 300 300 300 300 300

サービス提供体制加算Ⅱ 1,674 1,674 1,674 1,674 1,674 1,674

科学的介護推進体制加算（月1回） 120 120 120 120 120 120

生産性向上推進体制加算Ⅱ（月1回） 30 30 30 30 30 30

介護職員処遇改善加算Ⅰ 16,299 17,235 17,979 18,486 18,825 19,185

介護保険３割負担合計 87,780 92,829 96,828 99,567 101,394 103,335

食費 47,895 47,895 47,895 47,895 47,895 44,795

居住費 52,390 52,390 52,390 52,390 52,390 52,390

光熱水費 11,036 11,036 11,036 11,036 11,036 11,036

実費合計 111,321 111,321 111,321 111,321 111,321 108,221

総合計 199,101 204,150 208,149 210,888 212,715 211,556

「高額介護サービス費」について

第１段階・・・生活保護受給者の方、もしくは世帯全員が市民税非課税で老齢福祉年金受給者の方

第２段階・・・世帯全員が市民税非課税で合計所得＋本人の年金収入額が８０万円以下の方

                 ※申請により、自己負担分のうち１５，０００円を超えた分は払い戻されます

第３段階・・・世帯全員が市民税非課税で第２段階に該当しない方

                 ※申請により、自己負担分のうち２４，６００円を超えた分は払い戻されます

第４段階・・・市民税課税世帯の方、配偶者が課税されている場合（世帯分離を問わず）

                 ※申請により、自己負担分のうち４４，４００円を超えた分は払い戻されます

第５段階・・・同一世帯に６５歳以上で現役並みの所得者に相当する方がいる場合

　　　　　　　　 ※申請により、自己負担分のうち４４，４００円を超えた分は払い戻されます

介護保険２割負担の方

介護保険３割負担の方

令和8年8月１日現在

　グループホーム　リバーサイド長久苑　入所料金予定表

要介護５要介護４要介護３要介護２要介護１要支援２

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
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医療連携体制加算（Ⅰ）ハ - 2,294 2,294 2,294 2,294 2,294

協力医療機関連携加算 - 200 200 200 200 200

サービス提供体制加算Ⅱ 1,116 1,116 1,116 1,116 1,116 1,116

科学的介護推進体制加算（月1回） 80 80 80 80 80 80

生産性向上推進体制加算Ⅱ（月1回） 20 20 20 20 20 20

介護職員処遇改善加算Ⅰ 10,866 11,490 11,986 12,324 12,550 12,790

介護保険２割負担合計 58,520 61,886 64,552 66,378 67,596 68,890

食費 47,895 47,895 47,895 47,895 47,895 44,795

居住費 52,390 52,390 52,390 52,390 52,390 52,390

光熱水費 11,036 11,036 11,036 11,036 11,036 11,036

実費合計 111,321 111,321 111,321 111,321 111,321 108,221
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