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<別紙２> 

小規模多機能ホームゆうあい利用料金表（1 割負担） 

（令和 6 年 6 月 1 日改定） 

① 介護報酬に係る利用者負担金 

 介護サービス費１割負担 

負担金合計 
要介護度 

介護サー

ビス費 

サービス提

供加算(Ⅰ) 

看護職員置    

加算(Ⅱ) 

総合ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

体制強化加算 

科学的 

介護推進 

体制加算 

要介護１ 10,458 円 

750 円 700 円 800 円 40 円 

12,748 円 

要介護２ 15,370 円 17,660 円 

要介護３ 22,359 円 24,679 円 

要介護４ 24,677 円 26,967 円 

要介護５ 27,209 円 29,499 円 

※ 1) 1 ヶ月単位の定額制ですので利用回数によって金額が変わることはありません。 

  2) 月の途中からの登録、又は月の途中で登録を終了した場合は日割り計算となります。 

    3) 初期加算：30 円/日 登録日から 30 日以内の方に加算されます。 

  4) 認知症加算：加算(Ⅰ)760 円/月、加算(Ⅱ)460 円/月 

日常生活自立度によって加算が加算されます。 

  5) 口腔・栄養スクリーニング加算：20 円/回(6 月に 1 回を限度) 

口腔、健康状態を確認し情報共有することで加算されます。 

  6) 介護職員等処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（14.9%）を乗じた単位数

で算定されます。 

 

② その他の費用(実費負担) 

区分 項目 金額 内容 

食費 

朝食(1 食) 390 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 500 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 460 円 宿泊サービス費 

宿泊費 １泊 2500 円 宿泊サービス費 

 

③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用 

区分 金額 内容の説明 

おむつ代 

リハビリパンツＭ(1 枚 93 円) 

リハビリパンツＬ(1 枚 102 円) 

リハビリパンツＬＬ(1 枚 114 円) 

尿パット男女兼用(1 枚 28 円) 

テープタイプＭ (1 枚 107 円) 

ご要望により提供 

教養娯楽費 実 費 特別な趣味活動に使用する材料費 

行事代 実 費 行事に必要な個人的な費用 

電気代 一日 50 円 個人の電化製品持ち込みの費用 
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<別紙３> 

小規模多機能ホームゆうあい利用料金表（2 割負担） 

 （令和 6 年 6 月 1 日改定） 

① 介護報酬に係る利用者負担金 

 介護サービス費 2 割負担 

負担金合計 
要介護度 

介護サー

ビス費 

サービス提

供加算(Ⅰ) 

看護職員置    

加算(Ⅱ) 

総合ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

体制強化加算 

科学的 

介護推進

体制加算 

要介護１ 20,916 円 

1,500 円 1,400 円 1,600 円 80 円 

25,496 円 

要介護２ 30,740 円 35,320 円 

要介護３ 44,718 円 49,298 円 

要介護４ 49,354 円 53,934 円 

要介護５ 54,418 円 58,998 円 

※ 1) 1 ヶ月単位の定額制ですので利用回数によって金額が変わることはありません。 

  2) 月の途中からの登録、又は月の途中で登録を終了した場合は日割り計算となります。 

    3) 初期加算：60 円/日 登録日から 30 日以内の方に加算されます。 

  4) 認知症加算：加算(Ⅰ)1,520 円/月、加算(Ⅱ)920 円/月 

日常生活自立度によって加算が加算されます。 

  5) 口腔・栄養スクリーニング加算：40 円/回(6 月に 1 回を限度) 

口腔、健康状態を確認し情報共有することで加算されます。 

  6) 介護職員等処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（14.9%）を乗じた単位数

で算定されます。 

 

② その他の費用(実費負担) 

区分 項目 金額 内容 

食費 

朝食(1 食) 390 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 500 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 460 円 宿泊サービス費 

宿泊費 １泊 2500 円 宿泊サービス費 

 

③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用 

区分 金額 内容の説明 

おむつ代 

リハビリパンツＭ(1 枚 93 円) 

リハビリパンツＬ(1 枚 102 円) 

リハビリパンツＬＬ(1 枚 114 円) 

尿パット男女兼用(1 枚 28 円) 

テープタイプＭ (1 枚 107 円) 

ご要望により提供 

教養娯楽費 実 費 特別な趣味活動に使用する材料費 

行事代 実 費 行事に必要な個人的な費用 

電気代 一日 50 円 個人の電化製品持ち込みの費用 
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<別紙４> 

小規模多機能ホームゆうあい利用料金表（3 割負担） 

 （令和 6 年 6 月 1 日改定） 

① 介護報酬に係る利用者負担金 

 介護サービス費 3 割負担 

負担金合計 
要介護度 

介護サー

ビス費 

サービス提

供加算(Ⅰ) 

看護職員置    

加算(Ⅱ) 

総合ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 

体制強化加算 

科学的 

介護推進

体制加算 

要介護１ 31,374 円 

2,250 円 2,100 円 2,400 円 120 円 

38,244 円 

要介護２ 46,110 円 52,980 円 

要介護３ 67,077 円 73,947 円 

要介護４ 74,031 円 80,901 円 

要介護５ 81,627 円 88,497 円 

※ 1) 1 ヶ月単位の定額制ですので利用回数によって金額が変わることはありません。 

  2) 月の途中からの登録、又は月の途中で登録を終了した場合は日割り計算となります。 

    3) 初期加算：90 円/日 登録日から 30 日以内の方に加算されます。 

  4) 認知症加算：加算(Ⅰ)2,280 円/月、加算(Ⅱ)1,380 円/月 

日常生活自立度によって加算が加算されます。 

  5) 口腔・栄養スクリーニング加算：60 円/回(6 月に 1 回を限度) 

口腔、健康状態を確認し情報共有することで加算されます。 

  6) 介護職員等処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（14.9%）を乗じた単位数

で算定されます。 

 

② その他の費用(実費負担) 

区分 項目 金額 内容 

食費 

朝食(1 食) 390 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 500 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 460 円 宿泊サービス費 

宿泊費 １泊 2500 円 宿泊サービス費 

 

③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用 

区分 金額 内容の説明 

おむつ代 

リハビリパンツＭ(1 枚 93 円) 

リハビリパンツＬ(1 枚 102 円) 

リハビリパンツＬＬ(1 枚 114 円) 

尿パット男女兼用(1 枚 28 円) 

テープタイプＭ (1 枚 107 円) 

ご要望により提供 

教養娯楽費 実 費 特別な趣味活動に使用する材料費 

行事代 実 費 行事に必要な個人的な費用 

電気代 一日 50 円 個人の電化製品持ち込みの費用 
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<別紙５> 

小規模多機能ホームゆうあい短期利用 利用料金表（1 割負担） 

（令和 6 年 6 月 1 日改定） 

① 介護報酬に係る利用者負担金 

 介護サービス費 1 割負担 

負担金合計 
要介護度 介護サービス費 サービス提供加算(Ⅰ) 

要介護１ 572 円 

25 円 

597 円 

要介護２ 640 円 665 円 

要介護３ 709 円 734 円 

要介護４ 777 円 802 円 

要介護５ 843 円 868 円 

※ 1) 1 日あたりの利用料金となります。 

  2) 7 日以内を原則として利用者家族の疾病等やむを得ない事情がある場合は 14日以内 

3) 認知症行動・心理症状緊急対応加算：200 円/日(7 日間を限度) 

医師が認知症症状による対応が困難であり、短期利用居宅介護の利用が適切と判断

した時に加算されます。 

  4) 介護職員等処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（14.9%）を乗じた単位数

で算定されます。 

 

② その他の費用(実費負担) 

区分 項目 金額 内容 

食費 

朝食(1 食) 390 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 500 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 460 円 宿泊サービス費 

宿泊費 １泊 2500 円 宿泊サービス費 

 

③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用 

区分 金額 内容の説明 

おむつ代 

リハビリパンツＭ(1 枚 93 円) 

リハビリパンツＬ(1 枚 102 円) 

リハビリパンツＬＬ(1 枚 114 円) 

尿パット男女兼用(1 枚 28 円) 

テープタイプＭ (1 枚 107 円) 

ご要望により提供 

教養娯楽費 実 費 特別な趣味活動に使用する材料費 

行事代 実 費 行事に必要な個人的な費用 

電気代 一日 50 円 個人の電化製品持ち込みの費用 
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<別紙６> 

小規模多機能ホームゆうあい短期利用 利用料金表（2 割負担） 

 （令和 6 年 6 月 1 日改定） 

① 介護報酬に係る利用者負担金 

 介護サービス費 2 割負担 

負担金合計 
要介護度 介護サービス費 サービス提供加算(Ⅰ) 

要介護１ 1,144 円 

50 円 

1,194 円 

要介護２ 1,280 円 1,330 円 

要介護３ 1,418 円 1,468 円 

要介護４ 1,554 円 1,604 円 

要介護５ 1,686 円 1,736 円 

※  1) 1 日あたりの利用料金となります。 

  2) 7 日以内を原則として利用者家族の疾病等やむを得ない事情がある場合は 14日以内 

3) 認知症行動・心理症状緊急対応加算：400 円/日(7 日間を限度) 

医師が認知症症状による対応が困難であり、短期利用居宅介護の利用が適切と判断

した時に加算されます。 

  4) 介護職員等処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（14.9%）を乗じた単位数

で算定されます。 

 

② その他の費用(実費負担) 

区分 項目 金額 内容 

食費 

朝食(1 食) 390 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 500 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 460 円 宿泊サービス費 

宿泊費 １泊 2500 円 宿泊サービス費 

 

③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用 

区分 金額 内容の説明 

おむつ代 

リハビリパンツＭ(1 枚 93 円) 

リハビリパンツＬ(1 枚 102 円) 

リハビリパンツＬＬ(1 枚 114 円) 

尿パット男女兼用(1 枚 28 円) 

テープタイプＭ (1 枚 107 円) 

ご要望により提供 

教養娯楽費 実 費 特別な趣味活動に使用する材料費 

行事代 実 費 行事に必要な個人的な費用 

電気代 一日 50 円 個人の電化製品持ち込みの費用 
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<別紙７> 

小規模多機能ホームゆうあい短期利用 利用料金表（3 割負担） 

 （令和 6 年 6 月 1 日改定） 

① 介護報酬に係る利用者負担金 

 介護サービス費 3 割負担 

負担金合計 
要介護度 介護サービス費 サービス提供加算(Ⅰ) 

要介護１ 1,716 円 

75 円 

1,791 円 

要介護２ 1,920 円 1,995 円 

要介護３ 2,127 円 2,202 円 

要介護４ 2,331 円 2,406 円 

要介護５ 2,529 円 2,604 円 

※ 1) 1 日あたりの利用料金となります。 

  2) 7 日以内を原則として利用者家族の疾病等やむを得ない事情がある場合は 14日以内 

3) 認知症行動・心理症状緊急対応加算：600 円/日(7 日間を限度) 

医師が認知症症状による対応が困難であり、短期利用居宅介護の利用が適切と判断

した時に加算されます。 

  4) 介護職員等処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（14.9%）を乗じた単位数

で算定されます。 

 

② その他の費用(実費負担) 

区分 項目 金額 内容 

食費 

朝食(1 食) 390 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 500 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 460 円 宿泊サービス費 

宿泊費 １泊 2500 円 宿泊サービス費 

 

③ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用 

区分 金額 内容の説明 

おむつ代 

リハビリパンツＭ(1 枚 93 円) 

リハビリパンツＬ(1 枚 102 円) 

リハビリパンツＬＬ(1 枚 114 円) 

尿パット男女兼用(1 枚 28 円) 

テープタイプＭ (1 枚 107 円) 

ご要望により提供 

教養娯楽費 実 費 特別な趣味活動に使用する材料費 

行事代 実 費 行事に必要な個人的な費用 

電気代 一日 50 円 個人の電化製品持ち込みの費用 

 


