
１、基本介護サービス費（1ヶ月当たり）

２、各種加算

単位数 1割負担（円） 2割負担（円） 3割負担（円）

30/日 33 66 98

640/月 694 1,387 2,080

訪問体制強化加算 1000/月 1,083 2,166 3,249

総合マネジメント体制強化加算 1000/月 1,083 2,166 3,249

認知症加算（Ⅰ） 800/月 867 1,733 2,600

認知症加算（Ⅱ） 500/月 542 1,083 1,625

科学的介護推進体制加算 40/月 44 87 130

介護職員等特定処遇改善加算

◆その他（介護保険給付対象外）の料金

朝食 昼食 夕食

日額 3,250円 300円 500円 450円

令和3年4月1日現在

1単位＝10.83円

介護サービス費

単位数 利用者負担分　　（1割） 利用者負担分　　（2割） 利用者負担分　　（3割）

1ヶ月（単位） 1ヶ月（円） 1ヶ月（円） 1ヶ月（円）

要支援１ 3,438 3,724 7,447 11,171

要介護度

要支援２ 6,948 7,525 15,050 22,754

要介護１ 10,423 11,289 22,577 33,865

要介護２ 15,318 16,590 33,179 49,768

要介護３ 22,283 24,133 48,265 72,398

要介護４ 24,593 26,635 53,265 79,903

要介護５ 27,117 29,368 58,736 88,104

利用者負担分　　

初期加算（※1日につき） 利用を開始した日から30日以内の期間に算定

サービス提供体制強化加算 介護福祉士の占める割合が50/100以上

随時適切に見直し及び地域のおける活動への参加の機会確保

日常生活自立度Ⅲ以上の方の場合に算定

要介護2に該当しかつ認知症日常生活度Ⅱの方場合に算定

利用者ごとのADL値などの基本的情報を厚生労働省に提出

1単位＝10.83円

※利用者の状況、職員の体制等により、加算の内容が変更になる場合があります。

食費 その他

※かかった費用につきましては、月ごとでまとめてご請求させていただきます。

宿泊費

（リネン代

込）

加算名 備考

理美容代、おむつ代、個人的嗜好による品代等は、実費相

当の料金をいただきます。

介護職員処遇改善加算 1ヶ月の総単位数に10.2%乗じる

1ヶ月の総単位数に1.5%乗じる

事業所における1月当たりの延べ訪問回数が200回以上

（予防）小規模多機能型居宅介護 たんぽぽの郷 利用料金表


