
利用者様：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ご家族様：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　年　　月　　日　　　説明者：

私は本書面に基づいて事業者から重要事項の説

明を受け、小規模多機能事業所サービスの提供開

始に同意しました。

宿　泊　代 1,500円/泊

自己負担

・おむつ代

・外食レクリエーション時の食事代

・理美容代

・レクリエーション等の材料代

・日常生活上必要なものであって、負担して頂く事が適当と認められるもの

食　費

朝　食 250円/食

   提供分の請求昼　食 500円/食

夕　食 500円/食

福祉・介護職員等ベースアップ等支援加算 (介護給付費体系額＋加算各種)×１．1％/月 令和4年度改定により　　　　追加

○食費、雑費等（保険外実費）

項　　目 料金（実費） 備　　考

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 350単位 365円/月 731円/月 1,095円/月

介護職員処遇改善加算 (介護給付費体系額+加算)×13.4％/月 平成27年度改定により　　追加

1,566円/月

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 350単位 365円/月 731円/月 1,095円/月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 640単位 668円/月 1,337円/月 2,004円/月

職員の配置状況により

いずれかを算定

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ 500単位 522円/月 1,045円/月

訪問体制強化加算 1,000単位 1,045円/月 2,090円/月 3,135円/月
全登録者に対する延べ訪問

回数が一月当たり200回以上

総合マネジメント加算 1,200単位 1,254円／月 2,508円/月 3,762円/月

看護職員配置状況によりどちらかを

算定看護職員配置加算（Ⅱ） 700単位 731円/月 1,463円/月 2,193円/月

看護職員

配置加算

看護職員配置加算（Ⅰ） 900単位 940円/月 1,881円/月 2,820円/月

認知症日常生活自立度によりどち

らかを算定認知症加算（Ⅳ） 460単位 481円/月 961円/月 1,443円/月
認知症加算

認知症加算（Ⅲ） 760単位 794円/月 1,588円/月 2,382円/月

備　　考

初期加算 30単位 31円/日 62円/日 93円/日 30日を限度とする

○加算利用料金

項　　目 基本単位

利用者負担金

（介護給付費

体系額の１割）

利用者負担金

（介護給付費

体系額の2割）

利用者負担金

（介護給付費

体系額の3割）

要介護度５ 27,209単位 287,055円 28,706円 57,412円 86,118円

要介護度４ 24,677単位 260,342円 26,034円 52,068円 78,103円

要介護度３ 22,359単位 235,887円 23,589円 47,178円 70,767円

要介護度２ 15,370単位 162,154円 16,215円 32,431円 48,646円

要介護度１ 10,458単位 110,332円 11,033円 22,066円 33,100円

要支援２ 6,972単位 73,555円 7,３５６円 14,712円 22,067円

利用者負担金（3割）

要支援１ 3,450単位 36,399円 3,６３９円 7,278円 10,917円

小規模多機能ホーム心の丘　利用料金表

○基本利用料金（1月につき）

要介護状態区分等
介護度別月単位

（１単位：１０．5５円）
基本料金 利用者負担金（1割） 利用者負担金（2割）


