
1 〇
2 〇
3 介護のみ

4 介護のみ

5 〇
6 対象者のみ

7 対象者のみ

8 対象者のみ

9 〇
10 〇
11 〇

5,937 10,405 16,794 23,024 31,888 34,828

要介護４ 要介護５

38,041

 ４：その他
 おむつや⽇常⽣活⽤品は⾃⼰負担となります。

要⽀援１ 要⽀援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

 ② 居住費に係る⾃⼰負担額
     （保険外）

利⽤者負担額
居 室 料
※ 1 泊

2,000

 ３：介護保険給付早⾒表（⼀⽉） ※加算６.7.８は含まれておりません 

 ① ⾷事に係る⾃⼰負担額
     （保険外）

利⽤者負担額

朝 ⾷ 250
昼 ⾷ 300
お や つ 50
⼣ ⾷ 350

介護職員特定処遇改善加算Ⅱ（2.３％） 各個⼈別
介護職員等ベースアップ等⽀援加算（2.3％） 各個⼈別

 ２：介護給付の対象外となるサービス料⾦ ※1⽇につき 

800

初期加算 30
介護職員処遇改善加算Ⅰ（11.1％） 各個⼈別

認知症対応加算Ⅰ 500

 ② その他の介護給付サービス加算 加算額 

加 算 の 種 類

総合マネジメント強化加算 1,000
サービス提供体制強化加算Ⅲ 350
訪問体制強化加算 1,000
看護職員配置加算Ⅱ 700
中⼭間地域等加算（5%） 各個⼈別
認知症対応加算Ⅰ

要介護４ 要介護５
3,438 6,948 10,423 15,318 22,283 24,593 27,117

要⽀援１ 要⽀援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

別紙１  ⼩規模多機能ホーム ⾼松みどりの⾥ サービス利⽤料⾦表 令和4年10⽉ 改訂版
下記の料⾦表に従い、ご契約者の要⽀援・要介護度に応じたサービス利⽤料⾦から介護保険給付を除いた⾦額（⾃⼰負
担額）と⾷事・居住費（居室料・⽔光熱費）に係わる⾦額の合計⾦額をお⽀払い頂きます。

 １：介護給付の対象となるサービス料⾦ （2割負担分） ※1⽉につき 
 ① サービス利⽤に係る⾃⼰負担額


