
【小規模多機能型居宅介護費】1ヶ月の利用料金（1割負担）

区分

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

【加算】

【その他】

保険給付外

保険給付外

保険給付外

保険給付外

保険給付外

保険給付外

27,209 28,106

※上記金額は、所定の単位数に地域加算分（10.33）を付与しています。なお端数処理しておりますので
実際の請求金額と異なる場合があります。

基本加算 料金 内容

小規模多機能　久津川ホワイティー
利用料金表（1割負担）

小規模多機能型居宅介護費

単位数 利用料（円）

3,450 3,563

　令和8年4月1日現在

認知症加算（Ⅲ） 785円/月 介護保険法の規定に該当する場合

初期加算★ 30円/日 登録開始30日間以内

認知症加算（Ⅱ） 919円/月 要件に従い計画的に行った場合

看護職員配置加算（Ⅰ） 929円/月 要件に従い計画的に行った場合

看護職員配置加算（Ⅱ） 723円/月 要件に従い計画的に行った場合

看取り連携体制加算 66円/日 死亡日及び死亡日以前30日以内

訪問体制強化加算 1,033円/月 要件を満たしている場合

口腔・栄養スクリーニング加算 20円/6ヶ月 要件に従い計画的に行った場合

6,972

10,458

15,370

24,677

7,202

10,803

15,877

23,096

25,491

22,359

認知症加算（Ⅳ） 475円/月 介護保険法の規定に該当する場合

総合マネジメント体制強化加算★ 1,239円/月 要件を満たしている場合

41円/月 要件に従い計画的に行った場合科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）★ 774円/月 資格要件人員配置の場合

※おやつ代の徴収はありません。
※レクリエーションや行事等への参加費用として実費が発生する場合がありますが、その場合、参加の有無も含
め、事前にお知らせいたします。この場合の費用の徴収は、申し込み時に現金にてお支払いいただきます。
※食事（配食含む）のキャンセルは、前日のPM5時までに電話またはメール連絡をお願いします。当日のキャン
セルは食事代同額負担となります。

夕食代（1食につき） 700円

宿泊費（定員4名） 2,500円

おむつ・紙パンツ代 100円（現物返却可）

レクリエーション費 実費

内容 料金

朝食代（1食につき） 500円

昼食代（1食につき） 700円

※上記金額は、所定の単位数に地域加算分（10.33）を付与しています。なお端数処理しておりますので
実際の請求金額と異なる場合があります。
※要支援の方に係る加算は★印のみになります。

介護職員処遇改善加算★ 介護予防保険給付×14.9％

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）★ 10円/月 要件を満たしている場合


	1割

