
１割負担 ２割負担 ３割負担

3,450 6,900 10,350 １ヵ月につき 要支援１

6,972 13,944 20,916 １ヵ月につき 要支援２

10,458 20,916 31,374 １ヵ月につき 要介護１

15,370 30,740 46,110 １ヵ月につき 要介護２

22,359 44,718 67,077 １ヵ月につき 要介護３

24,677 49,354 74,031 １ヵ月につき 要介護４

27,209 54,418 81,627 １ヵ月につき 要介護５

30 60 90 １日につき

Ⅰ 920 1,840 2,760

Ⅱ 890 1,780 2,670

Ⅲ 760 1,520 2,280

Ⅳ 460 920 1,380

Ⅰ 1,200 2,400 3,600

Ⅱ 800 1,600 2,400

480 960 1,440 １ヵ月につき

Ⅰ 750 1,500 2,250

Ⅱ 640 1,280 1,920 １ヵ月につき

Ⅲ 350 700 1,050

10.2% 10.2% 10.2% １ヵ月につき

1.2% 1.2% 1.2% １ヵ月につき

1.7% 1.7% 1.7% １ヵ月につき

朝食

昼食

夕食

金　額 1,500円/１泊 おむつ代や理美容代は実費

＜お問い合わせ先＞

小規模多機能ホーム陽だまり（担当：秋丸・吉岡）

電話（0995）55-0311　FAX（0995）55-0312

食事代

280円

600円

550円

※）総合マネジメント体制強化加算及びサービス提供体制加算及び処遇改善加算関係加算については、支給限度額管理外となります。

介護保険対象外

内　容 宿泊代 その他

処遇改善加算Ⅰ　　　　　　※

R6年5月まで算定特定処遇改善加算Ⅱ　　　　※

ベースアップ等支援加算　　※

サービス提供体制加算

※

介護福祉士70％以上

介護福祉士50％以上

介護福祉士40％以上

総合マネジメント

体制強化加算 　※
１ヵ月につき 他職種協働・地域活動・相談体制・包括的計画・その他

看護職員配置加算Ⅲ 常勤換算で１名以上(看護師又は准看護師) 

初回加算

認知症加算 １ヵ月につき

認知症介護指導者研修及び実践リーダー研修修了者配置

実践リーダー研修修了者配置

現行のⅠと同じ

現行のⅡと同じ

料金表

（介護予防）小規模多機能型居宅介護　利用料金表

小規模多機能１５

小規模多機能ホーム陽だまり

小規模多機能型居宅介護

サービス内容略称 備　考

予小規模多機能１１

利用料金表（令和６年４月１日～令和６年５月３１日）

予小規模多機能１２

小規模多機能１１

小規模多機能１２

小規模多機能１３

小規模多機能１４


