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横浜ゆうゆう利用料金表 

１ 介護保険で定められた単位数 

※横浜市は地域単価（２級地）１０．７２単位を乗じた上で、金額を算出します。 

高齢者グループホーム 横浜ゆうゆう 

項目 単位数 利用者負担額 

（１割） 

利用者負担額 

（２割） 

利用者負担額 

（３割） 

２ユニット以上 

月額（３０日）で算出 

認知症対応型共同生活介護（Ⅱ）      

要支援２ ７４８ ２４，０５６ ４８，１１２ ７２，１６７ 【計算方法】 

・単位数×３０日×１０．７２（地

域単価）＝月額報酬額 

・月額報酬額―（月額報酬額×負

担割合）＝利用者負担額 

要介護１  ７５２ ２４，１８５ ４８，３６９ ７２，５５３ 

要介護２  ７８７ ２５，３１０ ５０，６２０ ７５，９３０ 

要介護３  ８１１ ２６，０８２ ５２，１６４ ７８，２４６ 

要介護４  ８２７ ２６，５９７ ５３，１９３ ７９，７８９ 

要介護５  ８４４ ２７，１４３ ５４，２８６ ８１，４２９ 

若年性認知症利用者受入加算 １２０ １２９ ２５８ ３８６ １日につき 

入院期間中体制加算 ２４６ ２６４ ５２８ ７９２ １日につき 

（１月に６日を限度） 

看取り介護加算     １日につき 

（介護予防サー

ビスは適用外） 

取り日以前３１日以上～４５日以下 ７２ ７８ １５５ ２３２ 

看取り日以前４日以上～３０日以下 １４４  １５５ ３０９ ４６３ 

看取り日前日及び前々日   ６８０ ７２９ １，４５８ ２，１８７ 

看取り日  １，２８０ １，３７３ ２，７４５ ４，１１７ 

初期加算 ３０ ３３ ６５ ９７ １日につき 

医療連携体制加算（Ⅰ） ３９ ４２ ８４ １２６ １日につき（介護予防サ

ービスは適用外） 

退居時相談援助加算 ４００ ４２９ ８５８ １，２８７ １回につき（１人につき 

１回が限度） 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４ ５ ９ １３ １日につき 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００ ２１５ ４２９ ６４４ １月につき 

（３か月が限度） 

栄養管理体制加算 ３０ ３３ ６５ ９７ １月につき 

口腔衛生管理体制加算 ３０ ３３ ６５ ９７ １月につき 

口腔・栄養スクリーニング加算 ２０ ２２ ４３ ６５ １回につき 

科学的介護推進体制加算 ４０ ４３ ８６ １２９ １月につき 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２ ２４ ４７ ７１ １日につき 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） （介護報酬総単位数×１１．１％）×１０．７２ １月につき 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） （介護報酬総単位数（介護職員処遇改善加算を除く）×３．１％）×１０．７２ １月につき 

介護職員等ベースアップ等支援加算 （介護報酬総単位数（介護職員処遇改善加算及び介護職員等特定処遇改善加算を除く） 

×２．３％）×１０．７２ 

１月につき 
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２ 運営規程に定められた介護報酬以外の費用（入居者１０割負担） 

※生活保護受給者については必要に応じて減免し、生活保護基準に料金を引き下げます。 

 差額分は事業者負担とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者グループホーム 横浜ゆうゆう 

項目 負担額 適用 

家賃 ６８，０００円／月 各居室 約６畳（和室６部屋・洋室３部屋） 

食材料費 ３１，５００円／月 朝食 ２００円    昼食 ３５０円 

夕食 ３５０円   おやつ １５０円 

光熱水費 ２１，５００円／月 電気、ガス、上下水道代 

管理費 ２１，５００円／月 ○ 空調設備、電気設備、給排水設備、消防設備などの 

保守点検、修繕費 

○ エレベーターの保守点検、維持管理費 

○ 車両の保守点検・維持費 

○ 備品等購入積立金 

○ 定期清掃、害虫防除費 ほか 

通院同行費  １，５００円／時 協力医療機関以外及び介護計画書に位置付けられていな

い場合の通院時に職員が同行した場合 

日用品費 実費負担 ご利用者およびご家族希望により提供した場合 

理美容代 実費負担 ご利用者およびご家族希望により提供した場合 

おむつ代 実費負担 ご利用者およびご家族希望により提供した場合 

入居保証金 １４２，５００円 利用料滞納時の保証金、退所時の原状回復費用に充当 

します。退所時に精算して、残額は返却します。 


