
平成２９年４月

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

¥3,403 ¥6,877 ¥10,320 ¥15,167 ¥22,062 ¥24,350 ¥26,849

¥6,806 ¥13,754 ¥20,640 ¥30,334 ¥44,124 ¥48,700 ¥53,698

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

¥3,066 ¥6,196 ¥9,298 ¥13,665 ¥19,878 ¥21,939 ¥24,191

¥6,132 ¥12,392 ¥18,596 ¥27,330 ¥39,756 ¥43,878 ¥48,382
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小規模多機能（同一建物以外）※1月あたり

１割負担

２割負担

小規模多機能（同一建物）※1月あたり

１割負担

２割負担

初期加算 ※区分支給限度基準額対象外 ￥３０/日

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ※区分支給限度基準額対象外 ¥350

認知症加算(Ⅰ) 対象者のみ ¥800

看護職員配置加算(Ⅲ) 職員配置 ¥480

総合マネジメント体制強化加算 ※区分支給限度基準額対象外 ￥1,000

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 職員に対する評価 （１＋２＋３＋４＋５＋６）×0.102

食費 （朝食）￥３１０　（昼食）￥６９０　（夕食）￥６００

宿泊費 ￥2,500/回

紙オムツ代 実費となります

理美容代 実費となります

行事参加費 実費となります

健康管理費（予防接種等） 実費となります

電化製品持込料 １機種￥５０

洗濯費 ￥100/回
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サービス利用に係る自己負担金

サービス利用に係る自己負担金


