
【介護給付費】 　 （円）

※R5.6～（予定）

利用状況によって必要となる費用 （円）

/ 日

/ 月

/ 月

/ 日

/ 月

/ 月

/ 回

【実費負担】 （円）

1割負担用

27,117

24,593

22,283

15,318

10,423

6,948

3,438

基本料金

要介護５

要介護４

区　分

8,738

5,228

750

750

750

１月計

洗濯代 １回あたり100円

1,000

1,000

1,000

1,000

700

700

700

700

1,000

40

40

40

40

40

40

要介護３

要介護２

要介護１

要支援２

要支援１

サ体制Ⅰ※科学的介護総合マネ看護Ⅱ

200

500

800

30

40

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

700

訪問強化

1,000

750

750

750

750

800

20

１日合計夕食

（全ての単位数の合計）×17/1000

昼食朝食

1,600550

介護職員等ベースアップ等支援加算

介護職員処遇改善加算Ⅲ

居室でTVを希望される場合

実　費オムツ代

理美容代 実　費

１泊あたり1,800円

※食費は１食単位で提供分をお支
払いいただきます。

宿泊費

食費

TV貸出 １日あたり50円

700350

令和４年１０月１９日現在

若年性認知症利用者受入
450 介護予防小規模多機能型居宅介護利用者

（全ての単位数の合計）×41/1000

小規模多機能型居宅介護事業所　幸老　吉清水　利用料金表

開設：令和５年３月１日（予定）

（介護予防）小規模多機能型居宅介護

30,607

28,083

25,773

18,808

13,913

認知症加算Ⅱ

認知症加算Ⅰ

初期加算

利用者の口腔・栄養のスクリーニングを行った場合

小規模多機能型居宅介護利用者

認知症の行動・心理症状から緊急に利用した場合（７日限度）

要介護２であり、日常生活自立度Ⅱに該当する利用者

日常生活自立度Ⅲ、Ⅳ又はMに該当する利用者

当事業所に登録した日から30日以内（30日を超える入院後に再開した場
合も同様）

口腔・栄養スクリーニング

認知症行動・心理症状緊急対応
加算


