
別紙　料金表1

小規模多機能型居宅介護

介護予防小規模多機能型居宅介護

あさみぞハウス

1、介護報酬に係る費用（法定代理受領分）

・１ヵ月あたりのサービス利用料

介護保険
利用料
（９割）

介護保険
１割負担

介護保険
利用料
（８割）

介護保険
２割負担

介護保険
利用料
（７割）

介護保険
３割負担

要支援１ 3,438単位 36,649円 32,984円 3,665円 29,319円 7,330円 25,654円 10,995円

要支援２ 6,948単位 74,065円 66,658円 7,407円 59,252円 14,813円 51,845円 22,220円

要介護１ 10,423単位 111,109円 99,998円 11,111円 88,887円 22,222円 77,776円 33,333円

要介護２ 15,318単位 163,289円 146,960円 16,329円 130,631円 32,658円 114,302円 48,987円

要介護３ 22,283単位 237,536円 213,782円 23,754円 190,028円 47,508円 166,275円 71,261円

要介護４ 24,593単位 262,161円 235,944円 26,217円 209,728円 52,433円 183,512円 78,649円

要介護５ 27,117単位 289,067円 260,160円 28,907円 231,253円 57,814円 202,346円 86,721円

短期利用
居宅介護費

（1日につき）

2、加算

介護保険
利用料
（９割）

介護保険
１割負担

介護保険
利用料
（８割）

介護保険
２割負担

介護保険
利用料
（７割）

介護保険
３割負担

初期加算
（１日３０単位）

900単位 9,594円 8,634円 960円 7,675円 1,919円 6,715円 2,879円

総合マネジメント
体制強化加算

1,000単位 10,660円 9,594円 1,066円 8,528円 2,132円 7,462円 3,198円

訪問体制
強化加算

1,000単位 10,660円 9,594円 1,066円 8,528円 2,132円 7,462円 3,198円

認知症加算（Ⅰ） 800単位 8,528円 7,675円 853円 6,822円 1,706円 5,969円 2,559円

認知症加算（Ⅱ） 500単位 5,330円 4,797円 533円 4,264円 1,066円 3,731円 1,599円

看護職員配置加算
(Ⅱ) 700単位 7,462円 6,715円 747円 5,969円 1,493円 5,223円 2,239円

若年性認知症
受入加算

800単位 8,528円 7,675円 853円 6,822円 1,706円 5,969円 2,559円

若年性認知症
受入加算（介護予

防）

450単位 4,797円 4,317円 480円 3,837円 960円 3,357円 1,440円

介護職員
処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員特定
処遇改善加算（Ⅱ）

※ひと月ごとの規定料金となるため、小規模多機能居宅介護サービスに定める日数と実際にご利用された日数に
　差が生じても日割りでの割引や増額はいたしませんのでご了承下さい。
※月の途中でサービス利用を始めた場合や契約終了の場合は、別途定める報酬単価に基づき算定いたします。

※青の影の部分の加算については全てのご利用者が対象となります。

介護報酬単位数の１２／１０００単位

令和３年４月作成

料　金　表　１

介護度
所定単位数
（月当り） 全額

要支援1、４２３単位 要支援2、５２９単位

要介護1、５７０単位　要介護2、６３８単位　要介護3、７０７単位
要介護4、７７４単位　要介護5、８４０単位

加算名
所定単位数
（月当り） 全額

介護報酬単位数の１０２／１０００単位



別紙　料金表2

小規模多機能型居宅介護
介護予防小規模多機能型居宅介護
あさみぞハウス

１、食費

朝食 昼食 おやつ 夕食

350円 600円 100円 600円

２、宿泊費

一泊 1,500円

※家電製品持ち込み１点につき20円（電気毛布、加湿器、など）

３、おむつ代

１枚当たりの金額

レギュラー スーパー（２番） ワイドロング（４番） スーパービッグ（7番）

２０円 ３０円 ５０円 ７０円

M～L L～LL

８０円 ８０円

M L

１００円 １００円

４、交通費（通常の実施地域以外の送迎費及び訪問に要する交通費）

５、その他の日常生活費

レクレーション等に係る費用は実費とする。

歯磨き粉（１本）

２００円

令和３年３月作成

実施地域を超えた時点より

料　金　表　２

紙おむつ

リハパン

尿とりパッド

１ｋｍにつき３０円(訪問介護も同様）

歯ブラシ（1本）

１００円


