
 介護保険負担割合１割の方

【ご利用対象者】 【営業時間】
介護保険の対象者 年中無休・２４時間対応

（要支援１～要介護５）

【利用料】
①介護保険自己負担額（１ヶ月につき） ②介護保険の対象とならない自費料金

介護度 自己負担月額 朝食 ３２０円

要支援１ ３，４０３円 昼食 ６５０円

要支援２ ６，８７７円 夕食 ６５０円

要介護１ １０，３２０円 宿泊代 １泊 ２，５００円

要介護２ １５，１６７円 おむつ代 実費

要介護３ ２２，０６２円 実費

要介護４ ２４，３５０円

要介護５ ２６，８４９円

　<別に、下記加算対象となる方はその要件を満たした月は加算請求となります>

✽　認知症加算（Ⅱ）５００円／月　主治医の意見書で認知症自立度がⅡで要介護２の方

【自費宿泊サービス】

朝食 昼食 夕食

✽　居室が込み合う場合は登録者の方が優先

ご自宅での生活が困難となった場合、宿泊サービスがご利用できます。

基本料金

１泊２日（16:00～10:00）

５，０００円 ３２０円 ６５０円

✽　宿泊サービスの利用時間を越えますと日中活動費として午前１，５００円、午後１，５００円

✽　認知症加算の対象者への請求は（Ⅰ）又は（Ⅱ）のどちらか一方を請求
✽　事業所に登録した日から３０日間、初回加算として３０円／日を加算
　 　　　　　　　　（３０日を越える入院後に利用を再開された場合も同様）

注）当事業所との契約中は、他の小規模多機能型居宅介護事業所の利用及び、他の通所サービス

✽　おむつ代、日常生活にかかる費用等は実費

　　※月の途中で登録又は登録を解除した場合には日割で請求させていただきます

６５０円

　　 訪問介護サービス、短期入所サービスを併用利用することはできません。

　小規模多機能型居宅介護事業所との登録者以外及び介護保険対象外の方でも一時的に、

　　　　　　　　　５０パーセント以上である、研修等を実施している）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

✽　認知症加算（Ⅰ）８００円／月　主治医の意見書で認知症自立度がⅢⅣＭの方

食費

その他生活にかかる費用

✽　看護配置加算　　９００円／月（常勤の看護師を配置）
✽　サービス提供体制加算(Ⅰ)イ　　６４０円／月（職員のうち介護福祉士の割合が

　<条件を満たす場合は以下の加算を別途頂きます>

✽　介護職員処遇改善加算(I)　所定単位数にサービス加算率（10.2％）を乗じた単位数

✽　総合マネジメント加算　　１０００円／月


