
サービスご利用料金 

                                                令和 6年 ４月 1日現在 

 

★各種加算料金 上記基本料金のほか下記の各種加算があります。 

 自己負担額１割の場合 自己負担額２割の場合 自己負担額３割の場合 

初期加算（登録日から３０日間のみ） 30円/日 6１円/日 9２円/日 

認知症加算（Ⅱ） ９１６円/月 1,833円/月 2,750円/月 

認知症加算（Ⅲ） ７８２円/月 1,565円/月 2,348円/月 

認知症加算（Ⅳ）  473円/月   947円/月 1,421円/月 

総合マネジメント体制強化加算 1,２３６円/月 2,４７２円/月 3,７０８円/月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ７７２円/月 １,５４５円/月 2,３１７円/月 

介護職員等ベースアップ等支援加算 

※R６.5.31サービス提供分まで算定 

所定単位数の１７/１０００×地域区分 

    上記の１割          上記の２割          上記の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

※R６.5.31サービス提供分まで算定 

         所定単位数の１０２/１０００×地域区分 

    上記の１割          上記の２割          上記の３割 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

※R6.6.1サービス提供分より算定 

所定単位数の１４９/１０００×地域区分 

上記の１割          上記の２割          上記の３割 

※ 詳細については、個別に説明させていただきます 

※ 上記料金は、厚生労働省の基準省令に基づき定められた料金です。基準省令が改正になった場合は、 

省令に従い変更をさせていただきます。 

※ 初期加算は、当事業所に登録した日から３０日以内の期間について算定します。 

※ 認知症加算（Ⅱ）（Ⅲ）（Ⅳ）はいずれか一つのみの算定となります。 

 

★その他料金（全額自己負担） 

食費 
朝食：3５0円 ・ 昼食：6５0円 ・ 夕食：６50円 (ミキサー食は50円追加)  

行事食：750円     ※おやつ・飲み物代を含みます 

宿泊費 3,500円/泊 

洗濯 200円/回 

オムツ類 
テープ止めオムツ：120円  ・ パンツ型オムツ：100円、 

尿取りパッド(大)70円  ・  尿取りパッド(小)50円 

その他費用 室内シューズ ・ その他  実費 

 

 

★基本料金（１ヶ月あたり）    

  自己負担額１割の場合 自己負担額２割の場合 自己負担額３割の場合 

要支援１ 3,553円 7,107円 10,660円 

要支援２ 7,181円 14,362円 21,543円 

要介護１ 10,771円 21,543円 32,315円 

要介護２ 15,831円 31,662円 47,493円 

要介護３ 23,029円 46,059円 69,089円 

要介護４ 25,417円 50,834円 76,251円 

要介護５ 28,025円 56,050円 84,075円 



 

 


