
【料金】 令和7年9月1日改定

1.基本料金

2.その他の料金

（Ⅰ）

（Ⅱ）

【その他実費負担】

　おむつ代、理容・美容代、クリーニング代、医療費、

　電話料金、お部屋で使う日用品等。

25円／日

30円／月栄養管理体制加算

　※２　いずれか一つのみ算定

　※１　加算については算定要件を満たした場合に算定します　

入居者の入退院支援の取組（月6日間まで算定可） 246円／日

（Ⅰ）

（Ⅱ）
協力医療機関連携加算　　　※２

40円／月

250円／月

認知症チームケア推進加算　　　※２
（Ⅰ） 150円／月

（Ⅱ） 120円／月

生産性向上推進体制加算　　　※２
（Ⅰ）

40円／月

240円／日

（Ⅱ）

高齢者施設等感染対策向上加算 ※２
（Ⅰ）

100円／月

介護度別
サービス
利用料金
及び該当
する加算
を加えた

額の

12.5%

介護職員等処遇改善加算
　※２

10円／月

厚生労働大臣
が定める基準
に適合し、全て
の要件を満た

す場合

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

（Ⅱ）

15.5%

17.8%

18.6%

5円／月

新興感染症等施設療養費（月5日間まで算定可）

680円／日

死亡日 1280円／日

要介護４ 828円 24,840円

400円／回

100円／月

10円／月

認知症専門ケア加算　※２
3円/日 90円／月

4円/日 120円／月

退居時相談援助加算

看取り介護加算

要介護５ 845円 25,350円

退居時情報提供加算

科学的介護推進体制加算

72円／日
死亡日以前4～30日 144円／日

要介護１ 753円 22,590円 若年性認知症利用者受入加算

サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）
介護福祉士70％以上または

勤続10年以上介護福祉士25％以上

自己負担／月

要介護３ 812円 24,360円
死亡日前日及び前々日

死亡日以前31～45日

3.介護保険利用者負担金（30日換算／1割負担の場合）

夜間支援体制加算　（Ⅱ）
（夜間の職員を常勤換算で1名多く配置※2ユニット）

120円／日

要介護２ 788円 23,640円

要支援２ 749円 22,470円

４.その他加算　※１

項　　目 金　　額 初期加算（入居後30日間、他算定要件に準じて） 30円／日

合　　計（税込） 131,940円（1ヶ月）

４７，６００円（非課税） 37円／日

医療連携体制加算

要介護１～５の方のみ※２

イ

ロ

ハ

（Ⅰ）

(Ⅱ）

家賃／月 ４６，０００円（非課税） 57円／日

食材料費／月 ３８，３４０円（30日換算/非課税） 47円／日

200円／月

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）　　※6月ごと 20円／回項　目 料　金 備　　考

100円／月

管理費／月

5円／日

（Ⅰ）

（Ⅱ）

※3月1回
生活機能向上連携加算

22円／日

サービス提供体制強化加算　（Ⅱ）
介護福祉士60%以上

18円／日

サービス提供体制強化加算　（Ⅲ）
介護福祉士50％以上または常勤職員75％以上

または勤続7年以上30%以上
6円／日介護区分 自己負担／日

暖房費／月 １０，１４０円 10月～5月（非課税）

※
2

グッドケア・鍛治

利用料金のご案内

℡ ０１３８－３３－５６００ FAX ０１３８－８３－２０３７
〒 041-0852函館市鍛治２丁目３５番２２号

グッドケア・鍛治
（介護予防）認知症対応型共同生活介護

社会福祉法人 創生会



【料金】 令和7年9月1日改定

1.基本料金（生活保護受給の方）

2.その他の料金

（Ⅰ）

（Ⅱ）

【その他実費負担】

　おむつ代、理容・美容代、クリーニング代、医療費、

　電話料金、お部屋で使う日用品等。

４.その他加算　※１

項　　目 金　　額 初期加算（入居後30日間、他算定要件に準じて） 30円／日

家賃／月 ２９，０００円（非課税）

医療連携体制加算

要介護１～５の方のみ※２

（Ⅰ）

イ 57円／日

食材料費／月 ３８，３４０円（30日換算/非課税） ロ 47円／日

生活機能向上連携加算
※3月1回 （Ⅰ） 100円／月

（Ⅱ） 200円／月

２５，０８０円　（ 5月～9月） ハ 37円／日

３０，４７０円　（10月～4月） (Ⅱ） 5円／日

22円／日

サービス提供体制強化加算　（Ⅱ）
介護福祉士60%以上

18円／日

項　目 料　金 備　　考 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）　　※6月ごと 20円／回

暖房費／月 ８，１４０円 10月～4月（非課税）

※
2

サービス提供体制強化加算　（Ⅰ）
介護福祉士70％以上または

勤続10年以上介護福祉士25％以上

介護区分 自己負担／日 自己負担／月
サービス提供体制強化加算　（Ⅲ）

介護福祉士50％以上または常勤職員75％以上
または勤続7年以上30%以上

6円／日

3.介護保険利用者負担金（30日換算／1割負担の場合）

要支援２ 749円 22,470円
夜間支援体制加算　（Ⅱ）
（夜間の職員を常勤換算で1名多く配置※2ユニット） 25円／日

要介護１ 753円 22,590円 若年性認知症利用者受入加算 120円／日

要介護２ 788円 23,640円

看取り介護加算

死亡日以前31～45日 72円／日
死亡日以前4～30日 144円／日

要介護３ 812円 24,360円
死亡日前日及び前々日 680円／日

死亡日 1280円／日

要介護５ 845円 25,350円
入居者の入退院支援の取組（月6日間まで算定可） 246円／日

栄養管理体制加算 30円／月

要介護４ 828円 24,840円 認知症専門ケア加算　※２
3円/日 90円／月

4円/日 120円／月

科学的介護推進体制加算 40円／月

退居時相談援助加算 400円／回

協力医療機関連携加算　　　※２
（Ⅰ） 100円／月

（Ⅱ） 40円／月

（Ⅰ） 10円／月

（Ⅱ） 5円／月

退居時情報提供加算 250円／月

認知症チームケア推進加算　　　※２
（Ⅰ） 150円／月

（Ⅱ） 120円／月

介護職員等処遇改善加算
　※２

厚生労働大臣が定
める基準に適合し、
全ての要件を満た

す場合

介護度別
サービス
利用料金
及び該当
する加算
を加えた

額の

Ⅳ 12.5%

　※１　加算については算定要件を満たした場合に算定します　

　※２　いずれか一つのみ算定

92,420円～97,810円

管理費／月
（非課税）

合　　計（税込）

15.5%

新興感染症等施設療養費（月5日間まで算定可） 240円／日

Ⅰ 18.6%

Ⅱ 17.8%

Ⅲ

生産性向上推進体制加算　　　※２
（Ⅰ） 100円／月

（Ⅱ） 10円／月

高齢者施設等感染対策向上加算 ※２

グッドケア・鍛治

利用料金のご案内

℡ ０１３８－３３－５６００ FAX ０１３８－８３－２０３７
〒 041-0852函館市鍛治２丁目３５番２２号

グッドケア・鍛治
（介護予防）認知症対応型共同生活介護

社会福祉法人 創生会
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