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①介護保険の給付対象サービス費 ※自己負担分は、地域区分（単位数に10.17円）を乗じていますが、あくまでも目安です。

単位 単位 単位 単位 単位 単位 単位

円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円 円

30 単位 31 円 61 円 92 円

100 単位 102 円 204 円 306 円

200 単位 204 円 407 円 611 円

1,200 単位 1,221 円 2,441 円 3,662 円

10 単位 11 円 21 円 31 円

40 単位 41 円 82 円 122 円

10 単位 11 円 21 円 31 円

750 単位 763 円 1,526 円 2,289 円

1,000 単位 1,017 円 2,034 円 3,051 円

760 単位 773 円 1,546 円 2,319 円

460 単位 468 円 936 円 1,404 円

800 単位 814 円 1,628 円 2,441 円

64 単位 65 円 130 円 195 円

*実施サービスに変更がある場合は前もってお知らせさせていただきます。

２．介護保険の給付対象とならないサービス（自己負担分）

*料金の変更がある場合は前もってお知らせさせていただきます。

登録した日から起算して30日以内の期間算定

生活機能向上を目的とした計画によるサービスを行いセラビストと計画作成者が
居宅訪問を行っている

多職種共同により計画の見直しを行い、日常的に利用者と関わりのある地域住民
等の相談に対応する体制を確保していること

利用者の安全並び介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検
討するための委員会の開催や、必要な安全対策を講じた上で生産性向上ガイドラ
インに基づいた改善活動を継続的に行い、見守り機器等のテクノロジーを1つ以上
導入している場合

利用者ごとのADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の症状その他の心身の状況等
に係る基本的な情報、厚生労働省に提出している場合

施設のパット、リハパンを使用された場合

介護職員処遇改善加算Ⅰロ

項目

食費

看取り連携体制加算

若年性認知症利用者受入加算

初期加算

総合マネジメント体制強化加算Ⅰ/月

死亡日および死亡日前30日以下まで算定　※対象者のみ

合計単位数×加算率（18.6％）

通常の食事のほかに嗜好や栄養の追加が
必要となった場合や、希望者を募り外食
等にかかった費用は追加で徴収する場合
がございます

料金 項目 料金

パット代
リハパン代

　50円/枚

区分内容 内容

利用料金

訪問体制強化加算/月

認知症加算Ⅲ/月

認知症加算Ⅳ/月

負担額の目安
（１割負担）

負担額の目安
（２割負担）

負担額の目安
（3割負担）

科学的介護推進体制加算/月

生産性向上推進体制加算Ⅱ/月

口腔・栄養スクリーニング加算（6月に1回）

サービス提供体制体制強化加算Ⅰ/月 介護従業者のうち、勤続10年以上の介護福祉士の占める割合が25％以上である
こと

訪問サービスを担当する常勤の従業者を2名以上配置していること
訪問サービスの提供回数が1月あたり200回以上であること　※要介護のみ

日常生活自立度Ⅲ以上の場合　※対象者のみ

生活機能向上を目的とした計画によるサービスを行った初回に算定

オムツ代 　100円/枚

若年性認知症利用者に個別の担当者を定めていること　※対象者のみ

朝　　400円

昼　　900円

小規模多機能型居宅介護ひばり利用料金表

要支援1

単位数 3,450

（3割負担）

3,509

7,018

10,526

（２割負担）

（１割負担）

要介護1

10,458

10,636

21,272

31,908

要介護2

15,370

15,632

負担額の目安 31,263

46,894

要介護3

22,359

要介護5

27,209

27,672

55,343

83,015

２割分 3割分

6,972

7,091

要支援2

75,290

22,740

45,479

68,218

要介護4

24,677

25,097

50,193

利用開始時及び利用中6月ごとに利用者の口腔の健康状態および栄養状態について
確認を行い、当該情報を利用者を担当する介護支援専門員に提供していること

要介護2であり、日常生活自立度Ⅱの場合　※対象者のみ

14,181

法定利用単位

21,272

利用料金の支払い方法が口座振替の場合

施設のオムツを使用された場合

その他 受診代等を施設で立替を行った場合

引落手数料 110円/回　または　165円/回

宿泊費 2,900円/日

電気代 　50円/回

施設に宿泊された場合

持ち込みの家電製品を充電された場合（1器具）

カミソリ代 35円/個

生活機能向上連携加算Ⅰ/月

生活機能向上連携加算Ⅱ/月

施設のものを使用された場合

夜　　680円

18.6% １割分


