
   要 支 援　１　 3,450
要 支 援　２ 6,972
要 介 護　１ 10,458
要 介 護　２ 15,370
要 介 護　３ 22,359
要 介 護　４ 24,677
要 介 護　５ 27,209

認知症加算Ⅱ(認知症自立度Ⅲ以上の場合) 890
認知症加算Ⅳ(要介護２、認知症自立度Ⅱのみ) 460

③ 訪問体制強化加算（登録利用者：月合計/200回以上の訪問） 1,000
④ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ 640
⑤ 看護職員配置Ⅱ 700
⑥ 総合ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ体制強化加算 1,200

＊ｻｰﾋﾞｽ開始より３０日間のみ（⑦初期加算30単位 /1日）があります

1500円

200円

450円

100円

450円

◎下着・洋服・ズボン・くつ下等（入浴後に交換したい衣類を準備下さい。）　

◎処方されているお薬または軟膏または点眼

◎オムツ・パット（使用されている方のみ、多めに持参下さい。）

◎汚れ入れ袋（ビニール袋）

宿泊費（ 一 泊 ）

食　費（ 朝 食 ）
 　  　（ 昼 食 ）

　　   （ お や つ ）

介護職員処遇改善加算Ⅰ①②③④⑤⑥⑦の算定した単位数の合計所定総単位数の14.9%

　　   （ 夕 食 ）
配食（　おかず小鉢2品：２００円　吸い物：50円　白飯：50円　）

※料金についての詳細は、お気軽にご相談下さい。

（もしもの時のことを考えて多めに用意して下さると助かります。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

☆その他（宿泊費・食費・オムツ費）☆

☆持ってくるもの☆

中山間地域等における小規模事業所加算①の算定した単位数の合計×10/100

②

①

「 利　用　料　金　に　つ　い　て 」
☆小規模多機能型居宅介護費（１月/1割負担の場合）☆


