
【別紙】小規模多機能型居宅介護事業所きたおおじ ご利用料金表     

令和 4年 10月 現在 

 
1.基本サービス利用料金 

[介護予防小規模多機能型居宅介護サービス]  

（１）同一建物に居住するもの以外（1 ヶ月あたり） ＊下段（ ）は２割、３割負担の場合 

要介護度 
サービス 

利用料金(A) 

介護保険から給付 

される金額（B） 

自己負担額 

(A)-（B） 

要支援１ 36,270 円 32,643 円 

（29,016 円） 

（25,389 円） 

3,627 円 

（7,254 円） 

（10,881 円） 

要支援２ 73,301 円 65,971 円 

（58,641 円） 

（51,310 円） 

7,330 円 

（14,660 円） 

（21,990 円） 

 

（２）同一建物に居住するもの（1 ヶ月あたり） 

要介護度 
サービス 

利用料金(A) 

介護保険から給付 

される金額（B） 

自己負担額 

(A)-（B） 

要支援１ 32,683 円 29,415 円 

（26,147 円） 

（22,878 円） 

3,268 円 

（6,536 円） 

（9,805 円） 

要支援２ 66,043 円 59,438 円 

（52,834 円） 

（46,230 円） 

6,604 円 

（13,208 円） 

（19,812 円） 

 

[小規模多機能型居宅介護サービス] ＊下段（ ）は２割、３割負担の場合 

（１） 同一建物に居住するもの以外（1 ヶ月あたり） 

要介護度 
サービス 

利用料金(A) 

介護保険から給付 

される金額（B） 

自己負担額 

(A)-（B） 

要介護１ 109,962 円 98,996 円 

（87,969 円） 

（76,973 円） 

10,996 円 

（21,993 円） 

（32,989 円） 

要介護２ 161,604 円 145,444 円 

（129,283 円） 

（113,123 円） 

16,160 円 

（32,321 円） 

（48,481 円） 

要介護３ 235,085 円 211,577 円 

（188,068 円） 

（164,559 円） 

23,509 円 

（47,017 円） 

（70,526 円） 

要介護４ 259,456 円 233,510 円 

（207,564 円） 

（181,619 円） 

25,946 円 

（51,891 円） 

（77,837 円） 

要介護５ 286,084 円 257,475 円 

（228,867 円） 

（200,259 円） 

28,608 円 

（57,217 円） 

（85,825 円） 



 

（２）同一建物に居住するもの（1 ヶ月あたり） 

要介護度 
サービス 

利用料金(A) 

介護保険から給付 

される金額（B） 

自己負担額 

(A)-（B） 

要介護１ 99,075 円 89,167 円 

（79,260 円） 

（69,352 円） 

9,908 円 

（19,815 円） 

（29,723 円） 

要介護２ 145,611 円 131,049 円 

（116,488 円） 

（101,927 円） 

14,561 円 

（29,122 円） 

（43,683 円） 

要介護３ 211,801 円 190,621 円 

（169,441 円） 

（148,261 円） 

21,180 円 

（42,360 円） 

（63,541 円） 

要介護４ 233,766 円 210,390 円 

（187,013 円） 

（163,636 円） 

23,377 円 

（46,753 円） 

（70,130 円） 

要介護５ 257,768 円 231,991 円 

（206,214 円） 

（180,437 円） 

25,777 円 

（51,554 円） 

（77,330 円） 

※ご利用料は月ごとの包括料金です。 

 

・月途中から登録した場合や月途中で登録を終了した場合は、登録期間に応じた日割り計算をし

た料金となります。 

・登録日とは、通い・訪問・宿泊のいずれかのサービスを実際に利用開始した日をさします。 

・登録終了日とは、利用者と当事業所の利用契約を終了した日をさします。 

 

 

2.[各種加算料金（自己負担額）] ＊下段（ ）は２割、３割負担の場合 

加算項目 自己負担額  加算内容 

初期加算 

（1 日あたり） 

32 円 

（64 円） 

（96 円） 

新規登録日から 30 日間および 30 日を越える入院後、

再度登録されたときも同様 

認知症加算（Ⅰ） 

（1 月あたり） 

844 円 

（1,688 円） 

（2,532 円） 

介護を必要とする認知症のご利用者 

（医師の診断で認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方） 

認知症加算（Ⅱ） 

（1 月あたり） 

528 円 

（1,056 円） 

（1,584 円） 

要介護２に該当し、医師の診断で認知症日常生活自立

度Ⅱの方 

若年性認知症利用者受

入加算(1 月あたり) 

844 円 

(1,688 円) 

(2,532 円) 

医師が若年性認知症と診断、４０歳以上６５歳未満の方 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算(6 ヶ月ごと) 

21 円 

（42 円） 

（63 円） 

口腔の健康状態のスクリーニング及び栄養状態のスク

リーニングを行った場合。 

 



看護職員配置加算（Ⅰ）

（1 月あたり） 

950 円 

（1,900 円） 

（2,850 円） 

常勤看護師 1 名の配置に伴うもので、全ての登録の方 

サービス提供体制強化

加算（Ⅰ） （1 月あたり） 

791 円 

（1,582 円） 

（2,373 円） 

小規模多機能型居宅介護従業者に対し、介護福祉士

の有資格者が 5 割以上の体制の時、全ての登録の方 

訪問体制強化加算 

（1 月あたり） 

1,055 円 

（2,110 円） 

（3,165 円） 

登録者の居宅における生活を継続するための提供体制

を強化していることに伴うもので、すべての登録の方 

総合マネジメント体制 

強化加算 

（1 月あたり） 

1,055 円 

（2,110 円） 

（3,165 円） 

小規模多機能型居宅介護の質を継続的に管理するた

めの体制を整えていることに伴うもので、すべての登録

の方 

科学的介護推進体制加

算（1 月あたり） 

42 円 

（84 円） 

（126 円） 

利用者毎の ADL 値、栄養状態、口腔機能、認知症の状

況その他の利用者の基本的な情報を厚生労働省に提

出している事。またその情報を活用している事。 

介護職員処遇改善加算

（Ⅰ） 

ご利 用単位 の総 合計 から１ ０ .２ %を上乗 せした金 額 

特定処遇改善加算（Ⅰ） ご利 用 単 位 の総 合 計 から１ . ５ %を上 乗 せした金 額 

介護職員等ベースアップ

等支援加算 
ご 利 用 単 位 の 総 合 計 か ら １ . ７ ％ を 上 乗 せ し た 金 額 

（但し、加算金額は、計算式により 1 円程度の誤差が生じる場合があります。）  

 

※介護保険からの給付額に変更があった場合は変更された額に合わせて負担額を変更いたし 

ます。 

※利用者が要介護認定を受けていない場合には、利用料金を一旦全額お支払い頂きます。 

要支援または要介護認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻される 

場合があります（償還払い）。また、居宅サービス計画が作成されていない場合も償還払いと 

なります。 

 

その他のサービス料金 

 

 

食費 

朝食 285 円 

昼食 580 円 

夕食 580 円 

お弁当 
580 円（セット） 

（おかず：400 円 ご飯：230 円 汁物 200 円） 

おやつ 1 日 120 円 

宿泊代 １泊 3,000 円 

おむつ代      実  費 

レクリエーション費 内容により参加費や材料費等の費用 

コピー代 実費（一枚につき白黒 10 円 カラー30 円） 

 

 


