
要支援 1 3,450 15/100

149/1000

146/1000

6,972

10,458

15,370

22,359

24,677

27,209

890

760

460

640

900

1,200

1,000
900
(1日30)

特別地域小規模多機能型居宅介護加算

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅱ

(※1)  ①～⑦の合計×10＝単位合計

要支援 2

要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

認知症加算 Ⅱ

認知症加算 Ⅲ

認知症加算 Ⅳ

サービス提供体制強化加算 II

看護職員配置 I

総合マネジメント体制強化加算Ⅰ

訪問体制強化加算

初期加算

小規模多機能型居宅介護費 その他

①

②

③
④
⑤
⑥
⑦

A
B
C

１割負担のお客さま ひと月の目安(単位の1割計算) お客様それぞれの単位合計(※1) に対しての加算項目

料金(円)項目 項目 割合

1,500

200

450

100

450

350

１泊

朝食

昼食

夕食

おかずのみ

おやつ

宿泊費・食費等

項目 料金(円)

宿泊費

食費(1回)

※あくまで目安ですのでご不明な点はお気軽にお尋ねください。

以下を全て合計した数字からひと月のお支払い料金を算出致します。 ー利用料金について ー

※サービス開始より30日間のみ
　加算されます


