
1.< 通い・訪問・宿泊 >　（1月あたり）

基本単位　 　① 10,364 単位 15,232 単位 22,157 単位 24,454 単位 26,964 単位

下記加算単位合計　② 4,050 単位 4,620 単位 5,429 単位 5,698 単位 5,992 単位

利用料((①+②)×10.17) 146,590 円 201,894 円 280,549 円 306,645 円 335,162 円

自己負担額(１割) 14,659 円 20,190 円 28,055 円 30,665 円 33,517 円

自己負担額(２割) 29,318 円 40,379 円 56,110 円 61,329 円 67,033 円

自己負担額(３割) 43,977 円 60,569 円 84,165 円 91,994 円 100,549 円

※上記サービス料金には、看護職員配置加算(Ⅰ)（900単位）、総合マネジメント体制強化加算（1,000単位）、サービス

提供体制強化加算(Ⅰ)イ（640単位）、介護職員処遇改善加算（総単位数の10.2％）、介護職員等特定処遇改善加算（総単

位数の1.５％）を含みます。尚、ご契約者の状況及び事業所の体制、または法改正等により加算される場合があります。

◇その他加算

認知症加算Ⅰ 800単位 同Ⅱ 500単位、加古川市独自加算Ａ 500単位 同Ｂ 300単位 などがあります。(1ヶ月)

　　　一定以上の所得のある方は自己負担割合が変わります。本表以外の割合の方は、お問い合わせ下さい。

1.< 通い・訪問・宿泊 >　（1月あたり）

① 単位 単位

② 単位 単位

円 円

③ 円 円

④ 円 円

⑤ 円 円

※上記サービス料金には、総合マネジメント体制強化加算（1,000単位）、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ（640単位）、

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)（総単位数の10.2％）、介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)（総単位数の1.５％）を含みます。

尚、ご契約者の状況及び事業所の体制、または法改正等により加算される場合があります。

◇その他加算料金（１日あたり自己負担額、小規模多機能・介護予防小規模多機能共通）

宿泊費用 2,000 円

400 円

600 円

600 円

尿パット代 100 円

紙パンツ・紙おむつ代 130 円

理美容代

その他日常生活に必
要となる費用

◇その他加算（１日あたり）

初期加算

　　　        　詳しい内容や見学・ご利用のお問合せは、お気軽にお電話下さい。
　　　　        ご案内させていただきます。
　　　　　　　　       小規模多機能型居宅介護　じけまち
　　　　　  　     　　　　ＴＥＬ　　０７９－４２3－１１６５
　　　　　　  　     　　　ＦＡＸ　　０７９－４２３－４１６５

§要支援１・２の認定を受けた方

小規模多機能型居宅介護　じけまち  サービス利用料金表

§要介護１から５の方

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

一定以上の所得のある方は自己負担割合が変わります。本表以外の割合の方は、
お問い合わせ下さい。

要支援１ 要支援２

　　　基本単位　 　 3,418 6,908

下記加算単位合計 2,232 2,640

利用料((①+②)×10.17) 57,460 97,103

自己負担額(１割)

自己負担額(２割) 11,492 19,421

１枚

5,746 9,711

１回

夕食

自己負担額(３割) 17,238 29,131

食事費用 おやつ含む

朝食

昼食

１枚

R1.10.1

顔そり・シャンプー等その他も業者料金体系によります。

入所した日から３０日以内のみ期間算定します。１割31円 2割61円 3割92円

業者料金体系

実　　費



1.< 通い・訪問・宿泊 >　（1日あたり）

基本単位　 　① 567 単位 634 単位 703 単位 770 単位 835 単位

下記加算単位合計　② 90 単位 98 単位 106 単位 114 単位 121 単位

利用料((①+②)×10.17) 6,681 円 7,444 円 8,227 円 8,990 円 9,722 円
自己負担額 (１割) ③ 669 円 745 円 823 円 899 円 973 円
自己負担額 (２割) ④ 2,932 円 4,038 円 5,611 円 6,133 円 6,704 円
自己負担額 (３割) ⑤ 4,398 円 6,057 円 8,417 円 9,200 円 10,056 円

※上記サービス料金には、サービス提供体制強化加算Ⅰイ（21単位）、介護職員処遇改善加算(Ⅰ)（総単位数の10.2％）、

　介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)（総単位数の1.５％）を含みます。

尚、ご契約者の状況及び事業所の体制、または法改正等により加算される場合があります。

　　　一定以上の所得のある方は自己負担割合が変わります。本表以外の割合の方は、お問い合わせ下さい。

1.< 通い・訪問・宿泊 >　（1日あたり）

① 単位 単位

② 単位 単位

円 円

③ 円 円
④ 円 円
⑤ 円 円

※上記サービス料金には、サービス提供体制強化加算Ⅰイ（21単位）、介護職員処遇改善加算(Ⅰ)（総単位数の10.2％）、

　介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)（総単位数の1.５％）を含みます。

尚、ご契約者の状況及び事業所の体制、または法改正等により加算される場合があります。

◇その他加算料金（１日あたり自己負担額、小規模多機能・介護予防小規模多機能共通）
宿泊費用 2,000 円

400 円
600 円
600 円

尿パット代 100 円
紙パンツ・紙おむつ代 130 円

理美容代
その他日常生活に必

要となる費用

◇その他加算（１日あたり）
初期加算

　　　        　詳しい内容や見学・ご利用のお問合せは、お気軽にお電話下さい。
　　　　        ご案内させていただきます。
　　　　　　　　       小規模多機能型居宅介護　じけまち
　　　　　  　     　　　　ＴＥＬ　　０７９－４２８－４１６５
　　　　　　  　     　　　ＦＡＸ　　０７９－４２９－０１６５

R1.10.1

業者料金体系 顔そり・シャンプー等その他は業者料金体系によります。

実費

１割 31円 2割 61円 ３割９２円 入所した日から３０日以内のみ期間算定します。

夕食
１枚
１枚

自己負担額(３割) 670 792

１回

食事費用
朝食
昼食 おやつ含む

自己負担額(１割) 503 622
自己負担額(２割) 447 528

下記加算単位合計 73 85
利用料((①+②)×10.17) 5,023 6,213

§要支援１・２の認定を受けた方

要支援１ 要支援２
　　　基本単位　 　 421 526

小規模多機能型居宅介護　じけまち  サービス利用料金表
《短期利用居宅介護》 登録定員に空きがある場合であって、宿泊室に空床があり、緊急や

むを得ない場合など一定の条件下において利用できます。

§要介護１から５の方
一定以上の所得のある方は自己負担割合が変わります。本表以外の割合の方は、
お問い合わせ下さい。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５


