
ご　利　用　料　金 令和5年 5月

　【小規模多機能型居宅介護費】　介護保険が適用となる料金 地域区分：7級地　10.17円

要支援1 3438単位 初回加算(利用開始日から30日間) 30単位/日

要支援2 6948単位 看護職員配置加算(要支援者は除く) 900単位/月

認知症加算ⅠあるいはⅡ(対象者のみ) 500・800単位/月

科学的介護推進体制加算 40単位/月

要介護1 10423単位 看取り連携体制加算(死亡日から前30日以下まで) 64単位/日

要介護2 15318単位 サービス提供体制加算Ⅰ 750単位/月

要介護3 22283単位 訪問体制強化加算 1000単位/月

要介護4 24593単位 総合マネジメント体制強化加算 1000単位/月

要介護5 27117単位 生活機能向上連携加算 100単位/3ヶ月毎

職員処遇改善加算Ⅰ 総報酬×0.102％

職員特定処遇改善加算Ⅰ 総報酬×1.5％

介護職員等ベースアップ等支援加算 総報酬×0.017%

実費利用料金(税込)

朝食代　　 429円 カバータイプＭサイズ　　 130円 尿取りパット 　　　　40円

昼食代　　 638円 カバータイプＬサイズ　　 130円 尿取りパッドビック　 80円

おやつ　　  132円 リハビリパンツＭ 　 　　 155円 フラットシート　　　 45円

夕食代　 　638円 リハビリパンツＬ         170円 レクリエーション費　 実費

宿泊代    2,200円 リハビリパンツＬL        195円

洗濯代(必要時)  165円

普通弁当        600円 ※　散髪(実費)希望の場合は別途申し出下さい。

特別食弁当　　　640円

基
本
サ
ー
ビ
ス
費

各
　
　
種
　
　
加
　
　
算

多機能ホーム ひまわり

高松市香川町大野901-1
ＴＥＬ：087-885-6661
ＦＡＸ：087-885-6115

(事業所番号3790100246)




