
●介護保険自己負担金額 月額

●介護保険対象外金額 日額
宿泊費 一泊

朝食
昼食
夕食

　　＊上記金額の他、下記に相当した場合、追加の料金をいただきます。

　　　ア　加算について

　　　　加算料金①

　　　　　・初期加算・・・初回利用がら起算して30日以内の期間1日当たり30円
　　　　加算料金②

　　　　　　・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・・・看護・介護職員の総数に占める常勤職員の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　割合が60％である場合、1ヵ月当たり350円　　　　　

　　　　加算料金③

　　　　　　・認知症加算（Ⅰ）・・・認知症日常自立度Ⅲ以上の登録利用者1ヵ月当たり800円

　　　　　　・認知症加算（Ⅱ）・・・要介護２に該当する認知症日常自立度Ⅱの登録者1ヵ月当たり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　500円

　　　イ　通常の事業の実施地域以外のご契約者に対する送迎及び交通費

　　　ウ　おむつ代　　　　本人持参か、実費　　　　　　　

　　　エ　レクリエーション、クラブ活動

　　　　　ご契約者の希望により、レクリエーションやクラブ活動に参加して

　　　　　いただくことが出来ます。

　　　　　利用料金、材料代の実費をいただきます。

1,500円

食　費
380円
500円
500円

利　用　料　金　表　

要介護　3 23,286円
要介護　4 25,597円
要介護　5 28,120円

要支援　2 7,995円
要介護　1 11,430円
要介護　2 16,325円

小規模多機能型居宅介護事業所

七浦 の里

要介護度区分 介護保険自己負担月額

要支援　1 4,469円



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　


	料金表

