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ケアコミュニティ トマトの樹 

高知市介良乙 883-2  〒781-5106 
TEL (088)878-7588  FAX 878-7589 

ご利用料金表（自己負担割合 1 割の場合） 
 
□グループホーム トマトの樹 （１ヶ月 30 日の場合の月額）  

 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

家 賃 ４０,０００円 

食 費 ３７,５００円 

光 熱 水 費 ２０,０００円（共益費込） 

介 護 保 険
自 己 負 担 22,440 円 22,560 円 23,610 円 24,330 円 24,810 円 25,320 円 

合 計 金 額 
（ 月 額 ） 

112,440 円 112,560 円 113,610 円 114,330 円 114,810 円 115,320 円 

※入居日より 30 日以内の期間は初期加算として１日当り 30 円加算されます。 

※正看護師による 24 時間連絡体制を確保するための医療連携体制加算として１日当たり 39 円加算されます。 
※サービス提供体制強化加算(Ⅰ)として１日当たり 22 円加算されます。 
※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)として介護保険自己負担額に 1000 分の 111 を乗じた金額が加算されます。 
※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)として介護保険自己負担額に 1000 分の 31 を乗じた金額が加算されます。 
※介護保険自己負担額は１日単位で計算されます。（記載料金は１ヶ月 30 日の場合） 
 
□デイサービスセンター トマトの樹 （１日当り 6～7 時間の場合）  

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介 護 保 険 
自 己 負 担 

581 円 686 円 792 円 897 円 1,003 円 

昼 食 代               ６５０円（おやつ代含む） 

合 計 金 額 
（１日当り） 1,231 円 1,336 円 1,442 円 1,547 円 1,653 円 

※要支援１ 1,672 円（月額）・要支援２ 3,428 円（月額）＋昼食費（650 円／日） 
※上記介護保険自己負担額は、10:00～16:00 の時間帯にサービスをご利用いただいた場合の料金です。 
※上記料金に加え、ご利用状況に応じ下記の料金が加算されます。 
※加算 要介護 ①入浴介助加算(Ⅰ)       40 円/日  ②入浴介助加算(Ⅱ)       55 円/日  

  ③個別機能訓練加算(Ⅰ)イ  56 円/日   ④個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ  85 円/日  ⑤個別機能訓練加算(Ⅱ)  20 円/日 
⑥中重度者ケア体制加算  45 円/日  ⑦認知症加算              60 円/日   ⑧口腔機能向上加算   150 円/回  

    要支援  ①運動器機能向上加算    225 円/月  ②口腔機能向上加算      150 円/月 
※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)として介護保険自己負担額に 1000 分の 59 を乗じた金額が加算されます。 
※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)として介護保険自己負担額に 1000 分の 10 を乗じた金額が加算されます。 
 

□小規模多機能型居宅介護事業所 トマトの樹 （１ヶ月当り）  
 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介 護 保 険
自 己 負 担 10,423 円 15,318 円 22,283 円 24,593 円 27,117 円 

宿 泊 費 一泊 ２,５００円 

食 事 代 昼食６５０円(おやつ代含む)、夕食４００円、朝食３００円 【３食１,３５０円】 

※上記介護保険自己負担額は、１ヶ月のサービス回数に関わりなく定額です。 

※利用開始日より 30 日以内の期間は初期加算として１日当り 30 円加算されます。 
※認知症加算Ⅰとして月当たり 800 円・認知症加算Ⅱとして月当たり 500 円加算されます。 
※看護職員配置加算Ⅰ(常勤専従の看護師を１人以上配置)として月当たり 900 円加算されます。 
※総合マネジメント加算として月当たり 1,000 円加算されます。 
※訪問体制強化加算として月当たり 1,000 円加算されます。 
※サービス提供体制強化加算(Ⅲ)として月当たり 350 円加算されます。 
※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)として介護保険自己負担額に 1000 分の 102 を乗じた金額が加算されます。 
※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)として介護保険自己負担額に 1000 分の 12 を乗じた金額が加算されます。 
 
上記サービスにおける共通項目 

※別途、科学的介護推進体制加算 40 円/月が加算されます。（厚労省へのデータ提出及び必要な情報の活用をした場合） 
※介護保険自己負担部分については、割合を乗じる加算を除き、自己負担割合 2 割の場合は上記の 2 倍、 

3 割負担の場合は 3 倍の負担額となります。 
※特例的な評価として 2021 年 9 月末まで上記の基本報酬に 0.1％の負担額を加えさせていただきます。 

 
※上記は、令和３年１０月１日現在での利用料金です。 


