
 

小規模多機能型居宅介護をご利用希望の方は、まずはお問い合わせください。 

介護保険サービスを受ける際にはケアプランを交付する必要があります。 

 

 

 

区分 利用料金（1 割負担者） 

要支援 1 3,438 円 

要支援 2 6,948 円 

要介護１ 10,423 円 

要介護２ 15,318 円 

要介護３ 22,283 円 

要介護４ 24,593 円 

要介護５ 27,117 円 

初期加算 利用開始から 30 日間１日：30 円 

看護加算Ⅱ 専従の常勤看護師 1 名以上 700 円/月（要介護者のみ） 

認知症加算 加算Ⅰ：800 円/月、加算Ⅱ：500 円/月 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（イ） 640 円/月 

総合マネジメント体制強化加算 1,000 円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20 円/月（6 月に 1 回） 

訪問体制強化加算 1,000 円/月（要介護者のみ） 

科学的介護推進体制加算 加算Ⅰ：40 円/月、加算Ⅱ：60 円/月 

宿泊費  １泊 1,500 円 

食事代 朝食：360 円・昼食：690 円・夕食：640 円 

おやつ代 110 円/日 

飲み物代 60 円/日 

テレビ貸出料 55 円/日 

コンセント使用費 55 円/日（1 個につき） 

✓ 田原地域以外の方は送迎費が発生します。片道 10 キロ未満：120 円(10 キロ以上 1 キロに付 55 円) 

✓ 介護保険自己負担合計に対し介護職員処遇改善加算（10.2％）が加算されます。 

 
ケアプラン 

介護計画作成 

  同意 

 
本人様面談 

健康診断書 

作成依頼 

ご見学 



ご利用料金の一例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A さんの場合（要支援 1） 

ニーズ：今後、通い・泊りの利用を検討しているが

現在は、訪問を充実させてほしい。（通常、要支援

1 では、ヘルパーを依頼すると週 2 回の利用） 

 

月利用回数  訪問 16回 

定額（１割負担）    3,438 円 

サービス提供強化加算Ⅰ（イ）640 円/月 

総合マネジメント体制強化加算 1,000 円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算 20 円/月 

（6 月に 1 回） 

合   計               5,098 円／月 

C さんの場合（要介護３） 

ニーズ：平日は介護者が就労のため介護が出来ない。

泊り＋通いで週末は自宅ですごしたい。 

 

月利用回数 泊り 16回 

通い  4回 

定額（１割負担）    22,283 円 

看護加算Ⅱ         700 円 

認知症加算Ⅰ       800 円 

サービス提供強化加算Ⅰ（イ）640 円/月 

総合マネジメント体制強化加算 1,000 円/月 

訪問体制強化加算      1,000 円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算 20 円/月 

（６月に１回） 

宿泊 1,500×16 日   24,000 円 

食費   朝食 360×16 日  

昼食 690×20 日  

夕食 640×16 日 合計 29,800 円 

おやつ代 110×20 日   2,200 円 

飲み物代 60×20 日    1,200 円 

合   計            83,643 円／月 

 

 

 

 

 

※家族の就労時間に合わせ、夕食後の帰宅も可能

です。 

D さんの場合（要介護 4） 

ニーズ：介護者が高齢であり、介護負担が大きいが、自宅で

生活したい。泊りを充実し在宅生活を継続させたい。 

 

月利用回数 泊り 25回 

      訪問  5回 

定額（１割負担）    24,593 円 

看護加算Ⅱ         700 円 

認知症加算Ⅰ       800 円 

サービス提供強化加算Ⅰ（イ）   640 円/月 

総合マネジメント体制強化加算 1,000 円/月 

訪問体制強化加算      1,000 円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算 20 円/月 

（６月に 1 回） 

宿泊 1,500×25 日    37,500 円 

食費  朝食 360×25 日  

昼食 690×25 日  

夕食 640×25 日 合計 42,250 円 

おやつ代 110×25 日        2,750 円 

飲み物代 60×25 日        1,500 円 

合   計                 112,753 円／月 

B さんの場合（要介護 2） 

ニーズ：通い・訪問で利用しているが、緊急時は泊り対応に

してほしい。 

 

月利用回数 通い 20回 

  訪問 10回 

定額（１割負担）    15,318 円 

看護加算Ⅱ         700 円 

認知症加算Ⅰ       800 円 

サービス提供強化加算Ⅰ（イ）640 円/月 

総合マネジメント体制強化加算 1,000 円/月 

訪問体制強化加算      1,000 円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算 20 円/月 

（６月に 1 回） 

食費 昼食 690×20 日  13,800 円 

おやつ代 110×20 日   2,200 円 

飲み物代 60×20 日    1,200 円 

合   計               36,678 円／月 


