
☆介護保険サービス利用者月額負担分

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

☆その他の加算

初期加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ

認知症加算　Ⅰ

認知症加算　Ⅱ

看護職員配置加算　Ⅱ

総合ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ体制強化加算

介護職員処遇改善加算

※認知症加算Ⅰ・Ⅱは該当した場合のみ

☆その他の実費費用

宿泊部屋代

電気製品使用代

洗濯代

レンタルテレビ

理美容代

おむつ代

※上記料金は利用した対象者のみにかかる費用です。
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平成30年4月1日改正

　５００円／月

　７００円／月

１,０００円／月

５０円／枚

５００円／日

実　費

実　費

小規模多機能ホーム

り　ん　ど　う

利 用 料 金 表

１０,３２０円／月

１５,１６７円／月

２２,０６２円／月

２４,３５０円／月

２６,８４９円／月

２,０００円／日

５０円／日（1品目につき）

43円～93円／日

食　　費

介護保険法により定められた加算料金がかかります

３８０円

６３０円

６００円

１,５００円

１００円

　　　　　　　３０円／日 登録から30日間のみ

朝食代

昼食代

夕食代

延長利用時の食事代

おやつ代

　６４０円／月

　８００円／月


