
中村橋の宿

料金表
［看護小規模多機能型居宅介護］

算定単位

要介護1
要介護2
要介護3
要介護4
要介護5

等級 地域加算1級地 11.1

介護保険外
費用

／月

単位数
1割負担

円

円

円

円

円

単位

単位

単位

単位

単位

12,447

17,415

24,481

27,766

31,408

13,817

19,331

27,174

30,821

34,863

円

円

円

円

円

27,633

38,662

54,348

61,641

69,726

円

円

円

円

円

41,449

57,992

81,522

92,461

104,589

2割負担 3割負担
自己負担額

単位数 1割負担
円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

単位

30

760

460

600

20

5

774

500

250

2,000

1,200

800

1,000

40

200

算定単位

宿泊費（非課税）

食材料費（非課税）

3,800円

朝食：532円 ｜ 昼食：682円 ｜ 夕食：682円

加算項目

／日
／月
／月
／月
／回
／回
／月
／月
／月
／月
／月
／月
／月
／月
／月
／月

初期加算
認知症加算 (Ⅲ)
認知症加算 (Ⅳ)
退院時共同指導加算
口腔・栄養スクリーニング加算 (Ⅰ)
口腔・栄養スクリーニング加算 (Ⅱ)
緊急時対応加算
特別管理加算 (Ⅰ)
特別管理加算 (Ⅱ)
ターミナルケア加算
総合マネジメント体制強化加算 (Ⅰ)
若年性認知症利用者受入加算
訪問体制強化加算
科学的介護推進体制加算
独居高齢者への支援に関する項目
介護職員等処遇改善加算 (Ⅱ)

※口腔・栄養スクリーニング加算 (Ⅰ・Ⅱ) は 6ヶ月に1回を限度とします

※その他、利用者が必要とするものは実費となります　※キャンセルの場合は前日の18時までにお申し出ください

34

844

511

666

23

6
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555

278

2,220

1,332
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1,110

45
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円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

67

1,688

1,022

1,332

45

11

1,719

1,110

555

4,440

2,664

1,776

2,220

89

444

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

100

2,531

1,532

1,998

67

17

2,578

1,665

833

6,660

3,996

2,664

3,330

134

666

2割負担

所定単位数の 146/1,000加算

3割負担
自己負担額


