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料 金 表 

１．利用料について 

利用料は、大まかに以下のような構成をとります。 

◎ 介護サービス費用（基本報酬+諸加減算）+居住に係る費用+個人ごとに係る費用 

 

（１）介護サービスに係る料金（１箇月ごとの月額料金） 

・（介護予防）小規模多機能型居宅介護費（１）  ※同一建物居住者以外に対して介護提供 

介護度 １割負担額 ２割負担 ３割負担 

要支援１ ３,４５０円 ３,９００円 １０,３５０円 

要支援２ ６,９７２円 １３,９４４円 ２０,９１６円 

介護度１ １０,４５８円 ２０,９１６円 ３１,３７４円 

介護度２ １５,３７０円 ３０,７４０円 ４６,１１０円 

介護度３ ２２,３５９円 ４４,７１８円 ６７,０７７円 

介護度４ ２４,６７７円 ４９,３５４円 ７４,０３１円 

介護度５ ２７,２０９円 ５４,４１８円 ８１,６２７円 

 

・諸加算について ※（）内は算定されるタイミングです。 

加算名称 １割負担額 2 割負担 ３割負担 

総合マネジメント 

体制強化加算（毎月） 

８００円/月 １,６００円/月 ２,４００円/月 

包括的に利用者様を支援する加算です。 

サービス提供体制加算 

イ・Ⅱ 

６４０円/月 １,２８０円 １,９２０円/日 

一定のサービス提供体制を整えています。 

看護職員配置加算Ⅰ 

（毎月） 

９００円/月 １,８００円/月 ２,７００円/月 

常勤専従の正看護師を配置しています 

認知症加算Ⅲ 

（該当者のみ・毎月） 

７６０円/月 １,５２０円 ２,２８０円/月 

特定の状態にある利用者への加算です。 ※１ 

認知症加算Ⅳ 

（該当者のみ・毎月） 

４６０円/月 ９２０円/月 １,３２０円 

特定の状態にある利用者への加算です。 ※２ 

初期加算 

（入所から３０日間） 

３０円/日 ６０円/日 ９０円/日 

入所より３０日間重点的に状況を把握します。 

小規模事業所加算 

（毎月） 

下記単位数の１割 下記単位数の２割 下記単位数の３割 

所定単位数×１０．０％  

介護職員等処遇改善

加算（毎月） 

下記単位数の１割 下記単位数の２割 下記単位数の３割 

所定単位数×１４.６％   
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※１ 認知症加算Ⅲ要件 

日常生活自立度Ⅲ以上の認知症高齢者へ介護を行った場合 

※２ 認知症加算Ⅳ要件 

要介護２で日常生活自立度Ⅱ以上の認知症高齢者へ介護を行った場合 

 

（２）居住に係る費用 

項目 金額 備考・詳細等 

宿泊料 

 

１,５００円/泊 １人１部屋の個室 

食材費 １,５００円 

（１日３食分） 

朝食：４００円、昼食６００円、夕食５００円 

おやつ代として別途 午前５０円 午後５０円 かかります。 

※ 持ち込み家電については、相談に応じます。 

 

（３）個人ごとにかかる費用（「別添２預り金について」も併せてご参照ください） 

下記趣旨の内容のものは個人負担となり、利用者の預り金等から支払います。 

主な項目 負担額 備考 （あくまで一例です） 

理美容 実費 散髪、染髪、パーマ等 

医療費、お薬代等 実費 医療に係る費用として（※１） 

介護用品 実費 オムツ、パット、介護用シューズ等 

日常用品 実費 義歯洗浄薬、箱ティッシュ等（※２） 

その他 実費 衣類、嗜好品、予防接種、予防投与等 

※１ 感染症対策として、自己負担にて各種感染症の予防接種、（必要に応じて）予防投与、

検査等を受けて頂きます。内容については、医師等の指示助言に沿って行われます。予防

投与は感染症に感染する可能性が強い場合に緊急予防として薬を投与することです。 例

えば事業所内や面会者など、利用者の身近に感染者がおり、濃厚接触が疑われる場合の

感染予防又は重症化を防ぐときに行います。予防投与は全額自己負担となりますので、予

めご承知おきください。また、検査（新型コロナ含む）も同様です。 

※２ 以下の日常用品は、当事業所で準備しますので、預り金からの支出はありません。 

◎ 洗濯用洗剤類（洗剤、柔軟剤、ハイター) 

◎ 洗身洗髪剤（シャンプー、リンス、ボディソープ） 

◎ 一部の介護消耗品（介護用とろみ調整剤、介護用グローブ） 

但し、いずれも標準的なものを使いますので、こだわりや事情がある場合はご自身でのご

負担をお願いします。 
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２．費用計算時の留意事項 

自宅への外泊やご家族との外出で食事が不要となる場合、食材の発注調整や通院の日程

などもありますので、なるべく早く、遅くとも３日以上前には当事業所まで教えてください。

当日や前日のご連絡だと、対応が難しい場合がございます。 

（１）欠食時の取り扱い 

 （食材に調整が間に合った場合）欠食数分の食費を差し引きます。当日等の急な外出や

通院時間の延伸等よる欠食は、召し上がらなくても請求させて頂きますので予めご了承く

ださい。また、病院での検査等で食事の欠食が予めわかる場合は、当事業所で事前に欠食

として扱います。尚、アレルギーがあることが診断書等でわかる場合、その食材は代替しま

すが、好き嫌いによる献立の変更は受け付けかねますので、ご理解のほどよろしくお願い

いたします。 

（２）外泊時入院時等の取り扱い 

①１泊２日の場合 

食材調整が間に合った場合、該当食数分を差し引きます。 

②２泊３日以上の外泊及び入院の場合 

該当分の食数を差し引きます。また、当事業所にいない日（0：00～２３：５９）の日数分、

介護サービス費用は算定されません。 

（３）月の途中での入退去時の扱い 

 月途中での利用開始の場合、宿泊料、食材費、介護サービス費について、提供した日数分

で暦日による日割り計算です。 

（４）料金モデル（１か月を３０日、要介護度１、負担割合１と仮定して計算）  

 介護度１の場合 計算方法 

介護サービス費用 15，865 円 計算過程は※１を参照ください 

居室料 ４５,000 円 ３０日分（１日１，５００×３０日） 

食材費 ４５,０00 円 ３０日分（３食 1,５０0 円×３０日） 

個人に係る費用 実費 （計算からは除外する） 

合計 １０５,865 円 ※２ 

※１ 介護サービス費用の計算方法（１箇月３０日・介護度１の場合、１割負担で計算） 

①  基本報酬部分 １ヶ月の定額料金＝10,458 円 

① 小規模事業所加算 110,458×１０％＝1,046 円 

② 看護師配置加算+総合マネジメント加算+サービス提供体制強化加算 900+800+640＝2,340 円 

③ 所定単位 ①+②+③＝13,844 円 

④ 介護職員処遇改善加算 所定単位×14.6％＝2,021 円 

１ヶ月の介護サービス費 ④+⑤＝15,865 円 

※２ 個人に係る費用（理美容等）は含めておりません。また、歴日数により諸料金が増減する場合がございま

すので、あくまで参考値とお考え下さい。 


