
別紙 

＜ 利 用 料 金 表 ＞  

令和 6 年 4 月 1 日改定 

基本料金表 

介 護 度  利用者負担（1 割） 利用者負担（2 割） 利用者負担（3 割） 

要 支 援 Ⅰ  3,450 円  6,900 円  10,350 円  

要 支 援 ２  6,972 円  13,944 円  20,916 円  

要 介 護 １  10,458 円  20,916 円  31,374 円  

要 介 護 ２  15,370 円  30,740 円  46,110 円  

要 介 護 ３  22,359 円  44,718 円  67,077 円  

要 介 護 ４  24,677 円  49,354 円  74,031 円  

要 介 護 ５  27,209 円  54,418 円  81,627 円  

※介護サービス利用にあたり、「介護保険負担割合証」「介護保険被保険者証」をご提示ください。 
 

加算料金表 

 利用者負担金 備  考 

初期加算 130 単位 /日  

1 割負担（ 1,030 円）  

2 割負担（ 1,060 円）  

3 割負担（ 1,090 円）  

登録日から起算し 30 日間。 

30 日を超える入院等のため利用中止さ

れた後に再び利用を開始する場合 

看護職員配置加算Ⅱ 700 単位 /月  

1 割負担（ 1,700 円）  

2 割負担（ 1,400 円）  

3 割負担（ 2,100 円）  

常勤の准看護師 1 名以上配置 

認知症加算Ⅲ 760 単位 /月  

1 割負担（ 1,760 円）  

2 割負担（ 1,520 円）  

3 割負担（ 2,280 円）  

介護を必要とする認知症高齢者の日常生

活自立度がⅢ、Ⅳまたは M の方。 

認知症加算Ⅳ 460 単位 /月  

1 割負担（ 1,460 円）  

2 割負担（ 1,920 円）  

3 割負担（ 1,380 円）  

介護を必要とする要介護２の方で認知症

高齢者の日常生活自立度Ⅱの方。 

サービス提供体制加算Ⅲ 350 円 /月   

介護職員等処遇改善加算Ⅴ-8 介護報酬総単位数＋対象加算×10.2 ㌫×負担割合（６月より 11.7％） 

 

実費（食事代他） 

 料金（実費） 備  考 

食 事 代  

朝 食  1,400 円 /食   

昼 食  1,620 円 /食  日中の水分補給、おやつ含む 

夕 食  1,500 円 /食   

宿 泊 代  1,500 円 /日   

空 調 費  1,150 円 /泊   

そ の 他  
・オムツ等日常生活上必要なもの又は負担して頂くことが適当と認められるもの。 

・洗濯物はお持ち帰りになります。衣類管理・洗濯については別途相談 

小規模多機能型居宅介護 ピュアののはな 


