
川崎町 笑顔の家 利用料金表 

 

◆ （介護予防）小規模多機能型居宅介護サービスの提供を受ける場合は、原則としてサービス費（下記

表の基本単位 + 各種加減算）の１割、２割又は３割をお支払いいただきます。 

◆ サービスが介護保険の適用を受けていない部分については、サービスの全額（１０割）をお支払いい

ただくことになります。 

◆ 災害時等の特別な事情が無く保険料を滞納した場合は、滞納した期間に応じて「給付制限」を受ける

こととなります。 

 

【（a）法定外給付】 

区   分 利    用    料 

食事提供に関する費用 

朝食 ２００円／日 

 昼食 ５００円（おやつ代含む）／日 

 夕食 ６００円／日 

宿泊に要する費用 １，５００円／１泊 

 

 

【（b）基本単位 】 

要介護状態 

区   分 

自 己 負 担 額 ／ （単位）円 

1   ヶ   月   あ   た   り 

１  割 ２  割 ３  割 

要 支 援 １ ３，４３８円 ６，８７６円 １０，３１４円 

要 支 援 ２ ６，９４８円 １３，８９６円 ２０，８４４円 

要 介 護 １ １０，４２３円 ２０，８４６円 ３１，２６９円 

要 介 護 ２ １５，３１８円 ３０，６３６円 ４５，９５４円 

要 介 護 ３ ２２，２８３円 ４４，５６６円 ６６，８４９円 

要 介 護 ４ ２４，５９３円 ４９，１８６円 ７３，７７９円 

要 介 護 ５ ２７，１１７円 ５４，２３４円 ８１，３５１円 

 

【（c）加算分】 

加 算 内 容 
自 己 負 担 額 ／ （単位）円 

１日あたり １ヶ月あたり 

初 期 加 算 

（※３０日を限度に算定） 

１ 割 ３０ 円/日   ９００ 円/月 

２ 割 ６０ 円/日 １，８００ 円/月 

３ 割 ９０ 円/日 ２，７００ 円/月 

登録日から起算して３０日以内の期間及び病院又は診療所に入院後



に利用を再開した場合に算定。 

若年性認知症利用者受入加算 

（ 要 支 援 者 ） 

１ 割  ４５０ 円/月 

２ 割  ９００ 円/月 

３ 割  １，３５０ 円/月 

若年性認知症利用者受入加算 

（ 要 介 護 者 ） 

１ 割  ８００ 円/月 

２ 割  １，６００ 円/月 

３ 割  ２，４００ 円/月 

若年性認知症利用者を受け入れ、本人やその家族に希望を踏まえた

介護サービスを提供することについて評価を行う。（認知症加算を算

定している場合は算定不可） 

認知症加算（Ⅰ） 

（※要支援者は算定不可） 

１ 割    ８００ 円/月 

２ 割  １，６００ 円/月 

３ 割  ２，４００ 円/月 

日常生活に支障を来すおそれのある症状若しくは行動が認められる

ことから介護を必要とする認知症（認知症日常生活自立度のランク

Ⅲ以上）の方に対してサービスを提供した場合に算定。 

認知症加算（Ⅱ） 

（※要支援者は算定不可） 

１ 割  ５００ 円/月 

２ 割  １，０００ 円/月 

３ 割  １，５００ 円/月 

要介護２に該当し、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思

疎通の困難さが見られ、周囲の者による日常生活に対する注意を必

要とする認知症（認知症日常生活自立度のランクⅡに該当する）の

方に対してサービスを提供した場合に算定。 

看護職員配置加算（Ⅰ） 

（※要支援者は算定不可） 

１ 割  ９００ 円/月 

２ 割  １，８００ 円/月 

３ 割  ２，７００ 円/月 

常勤且つ専従の看護師を１名以上配置している場合に加算。 

訪問体制強化加算 

（※要支援者は算定不可） 

１ 割  １，０００ 円/月 

２ 割  ２，０００ 円/月 

３ 割  ３，０００ 円/月 

登録者の居宅における生活を継続するためのサービス提供体制を強

化した場合に加算。 

総合マネジメント体制強化加算 

１ 割  １，０００ 円/月 

２ 割  ２，０００ 円/月 

３ 割  ３，０００ 円/月 

サービスの質を継続的に管理した場合に加算。 



介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加え

た１ヶ月分の総単位数※特定処遇改善加算を含め

ない）に１０．２％を乗じた単位数で算定します。 

左記の加算は、制度改正

により、変更及び終了す

る場合があります。 

介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ） 

所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加え

た１ヶ月分の総単位数※処遇改善加算を含めない）

に１．２％を乗じた単位数で算定します。 

介護職員等ベースアップ支援加算 

所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加え

た１ヶ月分の総単位数※処遇改善加算及び特定処

遇改善加算を含めない）に１．7％を乗じた単位数

で算定します。 

 

 

（例：要介護 1、負担割合 1 割の方で連泊した場合）※31 日計算、医療費・おむつ代等は含みません。 

（a）86,800 円 + （b）10,423 円 + （c）4,532 円 ＝ 約 101,755 円/月 

 

※1 上記の金額は算定する加算により変動する場合があります。 

※2 利用料金については、個別にご相談ください。 


