
①基本料⾦（1か⽉あたり）
【同⼀建物に居住する⽅以外に対して⾏う場合】

看護⼩規模多機能型居宅介護（⽉） 基本単位数
地域区分4

(10.66円)の
⾦額(⽉額)

⾃⼰負担額
（1割の場合）

⾃⼰負担額
（2割の場合）

⾃⼰負担額
（3割の場合）

要介護１ 12,401単位 132,194円 13,219円/⽉ 26,438円/⽉ 39,658円/⽉
要介護２ 17,352単位 184,972円 18,497円/⽉ 36,994円/⽉ 55,491円/⽉
要介護３ 24,392単位 260,018円 26,001円/⽉ 52,003円/⽉ 78,005円/⽉
要介護４ 27,665単位 294,908円 29,490円/⽉ 58,981円/⽉ 88,472円/⽉
要介護５ 31,293単位 333,583円 33,358円/⽉ 66,716円/⽉ 100,074円/⽉

【同⼀建物に居住する⽅に対して⾏う場合】

看護⼩規模多機能型居宅介護（⽉） 基本単位数
地域区分4

(10.66円)の
⾦額(⽉額)

⾃⼰負担額
（1割の場合）

⾃⼰負担額
（2割の場合）

⾃⼰負担額
（3割の場合）

要介護１ 11,173単位 119,104円 11,910円/⽉ 23,820円/⽉ 35,731円/⽉
要介護２ 15,634単位 166,658円 16,665円/⽉ 33,331円/⽉ 49,997円/⽉
要介護３ 21,977単位 234,274円 23,427円/⽉ 46,854円/⽉ 70,282円/⽉
要介護４ 24,926単位 265,711円 26,571円/⽉ 53,142円/⽉ 79,713円/⽉
要介護５ 28,195単位 300,558円 30,055円/⽉ 60,111円/⽉ 90,167円/⽉

②その他の料⾦（全額⾃⼰負担）
⾷費 朝⾷500円、昼⾷800円、⼣⾷800円、お茶100円
宿泊費 8,000円/泊
オムツ代

③各種加算料⾦（主なもの※契約時にご説明いたします）

加算項⽬ 基本単位数
地域区分4

(10.66円)の
⾦額(⽉額)

⾃⼰負担額
（1割の場合）

⾃⼰負担額
（2割の場合）

⾃⼰負担額
（3割の場合）

初期加算（1⽇につき） 30単位/⽇ 319円 31円/⽇ 63円/⽇ 95円/⽇
認知症加算Ⅰ 800単位/⽉ 8,528円 852円/⽉ 1,705円/⽉ 2,558円/⽉
認知症加算Ⅱ 500単位/⽉ 5,330円 533円/⽉ 1,066円/⽉ 1,599円/⽉
若年性認知症利⽤者受⼊加算 800単位/⽉ 8,528円 852円/⽉ 1,705円/⽉ 2,558円/⽉
栄養スクリーニング加算
（６⽉に１回程度） 5単位/回 53円 5円/回 10円/回 15円/回
退院時共同指導加算 600単位/回 6,396円 639円/回 1,279円/回 1,918円/回
緊急時訪問看護加算 574単位/⽉ 6,118円 611円/⽉ 1,223円/⽉ 1,835円/⽉
特別管理加算Ⅰ 500単位/⽉ 5,330円 533円/⽉ 1,066円/⽉ 1,599円/⽉
特別管理加算Ⅱ 250単位/⽉ 2,665円 266円/⽉ 533円/⽉ 799円/⽉
ターミナルケア加算 2000単位/⽉ 21,320円 2,132円/⽉ 4,264円/⽉ 6,396円/⽉
看護体制強化加算Ⅰ 3000単位/⽉ 31,980円 3,198円/⽉ 6,396円/⽉ 9,594円/⽉
看護体制強化加算Ⅱ 2500単位/⽉ 26,650円 2,665円/⽉ 5,330円/⽉ 7,995円/⽉
訪問体制強化加算 1000単位/⽉ 10,660円 1,066円/⽉ 2,132円/⽉ 3,198円/⽉
総合マネジメント加算 1000単位/⽉ 10,660円 1,066円/⽉ 2,132円/⽉ 3,198円/⽉
サービス提供体制強化加算Ⅰ１ 640単位/⽉ 6,822円 682円/⽉ 1,364円/⽉ 2,046円/⽉
サービス提供体制強化加算Ⅰ２ 500単位/⽉ 5,330円 533円/⽉ 1,066円/⽉ 1,599円/⽉
サービス提供体制強化加算Ⅱ 350単位/⽉ 3,731円 373円/⽉ 746円/⽉ 1,119円/⽉
サービス提供体制強化加算Ⅲ 350単位/⽉ 3,731円 373円/⽉ 746円/⽉ 1,119円/⽉
介護職員処遇改善加算Ⅰ
介護職員処遇改善加算Ⅱ
介護職員処遇改善加算Ⅲ
介護職員処遇改善加算Ⅳ
介護職員処遇改善加算Ⅴ
介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

・上記の料⾦は、単位数に藤沢市の地域単価 10.66円を乗じて算出しています。
・料⾦の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記⾦額と若⼲異なる場合があります。
・認知症加算Ⅰ、Ⅱはいずれか⼀つのみです。
・特別管理加算Ⅰ、Ⅱはいずれか⼀つのみです。
・看護体制強化加算Ⅰ、Ⅱはいずれか⼀つのみです。
・サービス提供体制強化加算Ⅰ１、Ⅰ２、Ⅱ、Ⅲはいずれか⼀つのみです。
・看護職員処遇改善加算Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴはいずれか⼀つのみです。
・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ、Ⅱはいずれか⼀つのみです。

「看護⼩規模多機能型居宅介護ぐるんとびー（仮称）」サービス利⽤料⾦表

利⽤料⾦はご契約者様の要介護度に応じて異なります。
⾃⼰負担額は介護保険負担割合証の交付内容に基づきご負担いただきます。

加算Ⅲにより算出した単位数に0.8％を乗じた単位数
所定単位数に1.5％を乗じた単位数
所定単位数に1.2％を乗じた単位数

通いの⽅はご持参下さい。不⾜時は事務所のオムツを以下の料⾦で使⽤させてい
ただきます。
（テープ⽌めタイプ、パンツタイプは1枚300円、パット類は1枚100円）

所定単位数に10.2％を乗じた単位数
所定単位数に7.4％を乗じた単位数
所定単位数に4.1％を乗じた単位数
加算Ⅲにより算出した単位数に0.9％を乗じた単位数


