
 

平成 29年 4月～ 

 

★要介護度別に応じて定められた基本サービスの料金と介護保険以外の料金 

★1か月ごとの定額制です 

【 地域区分 ６級地 １単位あたり１０．３３円 】 

【小規模多機能型居宅介護 （1か月定額制）】 ＊初期加算３０単位（３０日まで） 

介 護 度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担額 3,515円 7,103円 10,660円 15,667円 22,790円 25,153円 27,735円 

 

【その他サービス費】 

項 目 朝食 昼食 夕食 おやつ 宿泊 おむつ代等 

料 金 ４５０円 ６ ０ ０ 円 ６ ０ ０ 円 ５ ０ 円 １，６００円 実 費 

 

 

【その他加算】 

看護職員配置加算（Ⅱ） ７００単位 

認知症加算（Ⅰ） ８００単位 

認知症加算（Ⅱ） ５００単位 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ３５０単位 

総合マネジメント体制強化加算 １，０００単位 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の 102/1,000 

 

 

 

 

 


