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 小規模多機能ホームゆうあい利用料金表（1割負担） 

（平成 30 年 8 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(Ⅰ) 

総合マネジメン

ト体制強化加算 

要介護１ 10,320 円 

640 円 900 円 1,000 円 

12,860 円 

要介護２ 15,167 円 17,707 円 

要介護３ 22,062 円 24,602 円 

要介護４ 24,350 円 26,890 円 

要介護５ 26,849 円 29,389 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) 月の途中から登録した場合、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：日常生活自立度によって加算(Ⅰ)800 円/月、加算(Ⅱ)500 円/月が加算

されます。 

  5) 若年性認知症利用者受入加算：年齢と認知症自立度によって 800 円/月が加算されま

す。 

  6) 看取り連携体制加算：医師の診断により 64 円/日が加算されます。 

  7) 介護職員処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（10.2%）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) 380 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 450 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 450 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 
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小規模多機能ホームゆうあい利用料金表（2 割負担） 

 （平成 30 年 8 月 1 日改定） 

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(Ⅰ) 

総合マネジメン

ト体制強化加算 

要介護１ 20,640 円 

1,280 円 1,800 円 2,000 円 

25,720 円 

要介護２ 30,334 円 35,414 円 

要介護３ 44,124 円 49,204 円 

要介護４ 48,700 円 53,780 円 

要介護５ 53,698 円 58,778 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) 月の途中から登録した場合、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：日常生活自立度によって加算(Ⅰ)1,600 円/月、加算(Ⅱ)1,000 円/月が加

算されます。 

  5) 若年性認知症利用者受入加算：年齢と認知症自立度によって 1,600 円/月が加算され

ます。 

  6) 看取り連携体制加算：医師の診断により 128 円/日が加算されます。 

  7) 介護職員処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（10.2%）を乗じた単位数で

算定されます。  

   

④ その他の費用(実費負担) 

区分 項目 金額 内容 

食費 

朝食(1 食) 380 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 450 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 450 円 宿泊サービス費 

宿泊費 １泊 2500 円 宿泊サービス費 

 

⑤ 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 
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小規模多機能ホームゆうあい利用料金表（3 割負担） 

 （平成 30 年 8 月 1 日改定） 

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(Ⅰ) 

総合マネジメン

ト体制強化加算 

要介護１ 30,960 円 

1,920 円 2,700 円 3,000 円 

38,580 円 

要介護２ 45,501 円 53,121 円 

要介護３ 66,186 円 73,806 円 

要介護４ 73,050 円 80,670 円 

要介護５ 80,547 円 88,167 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) 月の途中から登録した場合、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：日常生活自立度によって加算(Ⅰ)2,400 円/月、加算(Ⅱ)1,500 円/月が加

算されます。 

  5) 若年性認知症利用者受入加算：年齢と認知症自立度によって 2,400 円/月が加算され

ます。 

  6) 看取り連携体制加算：医師の診断により 192 円/日が加算されます。 

  7) 介護職員処遇改善加算：所定単位数にサービス加算率（10.2%）を乗じた単位数で

算定されます。  

   

⑥ その他の費用(実費負担) 

区分 項目 金額 内容 

食費 

朝食(1 食) 380 円 宿泊サービス費 

昼食(1 食) 450 円 通いサービス費 

夕食(1 食) 450 円 宿泊サービス費 

宿泊費 １泊 2500 円 宿泊サービス費 

 

⑦ 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 

 


