
H26.04.01改訂

介護度 介護予防小規模多機能型居宅介護費 介護保険適用額（自己負担額）

要支援１ ４４，９８０円 ４，４９８円

要支援２ ８０，４７０円 ８，０４７円

介護度 小規模多機能型居宅介護費 介護保険適用額（自己負担額）

要介護１ １１５，０５０円 １１，５０５円

要介護２ １６４，３２０円 １６，４３２円

要介護３ ２３４，３９０円 ２３，４３９円

要介護４ ２５７，６５０円 ２５，７６５円

要介護５ ２８３，０５０円 ２８，３０５円

加算項目 自己負担額 備考
当事業所に登録した日から起算して３
０日以内の期間に加算されます。

また、３０日を超える病院又は診療所
への入院後に当事業所の利用を再び
開始した場合も同様に加算されます。

認知症加算Ⅰ ８００円／１月
認知症日常生活自立度Ⅲ以上に該
当する場合に加算されます。

認知症加算Ⅱ ５００円／１月
要介護２に該当し、認知症日常生活
自立度Ⅱに該当する場合に加算され
ます。

看護職員配置加算Ⅱ ７００円／１月
常勤かつ専従の看護職員が配置され
ている場合に加算されます。

サービス提供体制強化
加算Ⅰ

５００円／１月

国が定める一定要件を満たし、なお
かつ介護職員の総数の内、介護福祉
士の占める割合が４０％以上の場合
加算されます。

サービス提供体制強化
加算Ⅱ

３５０円／１月

国が定める一定要件を満たし、なお
かつ看護・介護職員の総数の内、常
勤職員の占める割合が６０％以上の
場合加算されます。

サービス提供体制強化
加算Ⅲ

３５０円／１月

国が定める一定要件を満たし、なお
かつ当事業所に従事する職員総数の
内、勤続年数３年以上の者の占める
割合が３０％以上の場合加算されま
す。

項目 内容
朝食        ３００円
昼食        ６００円

おやつ 昼食費に含む
夕食        ５００円

おむつ代
おむつを使用される方は、おむつ代の実費
が必要となります。

室料１     ２，１００円
室料２     １，６００円
室料３     １，１００円

複写物の交付
お客様は、サービスの提供についての記録
をいつでも閲覧できますが、複写物を必要と
する場合には、実費をご負担いただきます。

日常生活上必要となる
諸費用実費

日常生活品の購入等、お客様の日常生活に
要する費用で、お客様がご負担いただく事が
適当と認められる場合は、その費用をご負担
いただく場合があります。

通常の事業実施区域外
への送迎

通常の事業実施区域外にお住まいの方で、
当事業所のサービス提供が承認され利用を
実施した場合は、お住まいと事業所との間の
送迎費用として。別途料金をいただきます。

➀事業所から片道概ね３０㎞未満
                     ５００円
➁事業所から片道概ね３０㎞以上

初期加算 ３０円／１日

利用料金

食材料費
お客様に提供する食事の材料費にかかる費
用です。

                 １，０００円

介護保険の給付対象とならないサービス

利用料金表（基本料金）

各種加算（加算料金）

小規模ホーム　ふじっこ　料金表

実費

宿泊費
宿泊の介護費用以外の実費としての費用で
す。

１枚につき１０円

実費


