
＜サービス利用料金＞ 

 

 

ア 通い・訪問・宿泊（介護費用分）すべてを含んだ一月単位の包括費用の額 

 利用料金は１カ月ごとの包括費用（定額）です。 

 下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給

付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払いください（サービスの利用料金は、ご契約者

の要介護度に応じて異なります）。平成３０年８月より、一定以上所得者に該当される、ご

利用者様は介護保険の自己負担が２割～３割になります。 

 金額（１０割） 利用者負担額（1割） 

要支援１ ３４，５００円 ３，４５０円／月 

要支援２ ６９，７２０円 ６，９７２円／月 

要介護１ １０４，５８０円 １０，４５８円／月 

要介護２ １５３，７００円 １５，３７０円／月 

要介護３ ２２３，５９０円 ２２，３５９円／月 

要介護４ ２４６，７７０円 ２４，６７７円／月 

要介護５ ２７２，０９０円 ２７，２０９円／月 

初期加算（※） ３００円 ３０円／日 

イ 加算（1か月につき） 

・ 認知症加算（Ⅲ）       ：７６０単位／月 

認知症日常生活自立度Ⅲ以上の登録利用者 

・ 認知症加算（Ⅳ）       ：４６０単位／月 

   認知症日常生活自立度Ⅱの登録利用者 

・ 看護職員配置加算（Ⅰ）    ：９００単位／月 

   常勤かつ専従の看護師を一名以上配置している場合 

・ 看護職員配置加算（Ⅱ）    ：７００単位／月 

   常勤かつ専従の准看護師を一名以上配置している場合 

・ 看護職員配置加算（Ⅲ）    ：４８０単位／月 

   常勤換算方法で 1名以上配置している場合 

   ・ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）   ：所定単位数の１４．９％／１００ 

   ・ 総合マネジメント体制強化加算（Ⅱ）    ：８００単位／月 

・ サービス提供体制強化加算（Ⅲ）    ：６４０単位／月 

・ 中山間地域等に居住する者へのサービス提供加算：所定単位数の５％／１００ 

・ 訪問体制強化加算         ：１，０００単位/月 

 



 

 

☆ 月ごとの包括料ですので、契約者の体調不良や状態の変化等により小規模多機 

能型居宅介護計画及び介護予防小規模多機能型居宅介護計画に定めた期日よりも 

利用が少なかった場合、または小規模多機能型居宅介護計画及び介護予防小規模 

多機能型居宅介護計画に定めた期日より多かった場合であっても、日割りでの割 

引または増額はいたしません。 

☆ 月途中から登録した場合または月途中から登録を終了した場合には、登録し 

た期間に応じて日割りをした料金をお支払いいただきます。なお、この場合の「登 

録日」及び「登録満了日」とは、以下の日を指します。 

登録日・・・利用者が当事業所と利用契約を結んだ日ではなく、通い、訪問、宿 

      泊のいずれかのサービスを実際に利用開始した日 

登録終了日・・・利用者と当事業所の利用契約を終了した日 

 

☆ ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額 

  をいったんお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く 

金額が介護保険から払い戻しされます（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約 

者が保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明 

書」を交付します。 

☆ ご契約者に提供する食事及び宿泊に係る費用は別途いただきます（下記（２） 

ア及びイ参照） 

☆ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約 

者の負担額を変更します。 

 

※ 加算（１日につき） 

 小規模多機能型居宅介護事業所に登録した日から起算して３０日以内の期間については、

初期加算として下記のとおり加算分の自己負担額が必要となります。３０日を超える入院

をされた後に再び利用を開始した場合も同様です。 

 

１．加算対象サービス料金 
初期加算（３０日まで） 

３００円（１日あたり） 

２．サービス利用に係る自己負担額 ３０円（１日あたり） 

 

 

 



（２）介護保険の給付対象とならないサービス（契約書第５項参照） 

 以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

 

＜サービスの概要と利用料金＞ 

 ア 食事の提供（食事代） 

   ご契約者に提供する食事に要する費用です。 

   料金：朝食：４００円 昼食：５５０円 夕食：５００円 

 イ 日用品 月額：３００円 

 

ウ 宿泊費に要する費用 

  ご契約者に提供する宿泊サービスの宿泊に要する費用です。 

   料金：１泊：１、９５０円 

    

 エ おむつ代 

おむつ：１００円／枚  尿とりパット：５０円／枚 

  

 オ 洗濯代 

   一回：１５０円 

     

カ レクリエーション等 

  ご契約者の希望によりレクリエーション等に参加していただくことができます。 

    外出レクリエーション時の買い物、外食など 

  

キ 複写物の交付 

 ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも観覧できますが、複写物を必要 

とする場合には実費をご負担いただきます。 

 １枚につき   ５０円 

 


