
１.基本料金（1ヶ月当たり）

要介護度区分 単位数 自己負担（1割）

要支援１ 22,359単位 22,740円

要支援２ 24,677単位 25,097円

要介護１ 27,209単位 27,672円

要介護２

２.各種加算料金

単位数

30単位/日

890単位/月

760単位/月

460単位/月

1,200単位/月

350単位/月

※上記の料金は、単位数に小牧市の地域単価（１単位＝10.17円）を乗じて算出しています。

※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

※所定単位数は、基本サービス費に各種加算を加えた総単位数を指します。

３.介護保険給付外の料金

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 1ヶ月の所定単位数に14.6％を乗じた額の1割分

サービス提供体制加算（Ⅲ） 355円/月 常勤職員の占める割合が6割以上

     　　　　令和 6 年 6 月1日現在

総合マネジメント体制強化加算
（Ⅰ）

1,221円/月 参照　１

宿 　泊 　費 宿泊に要する費用（一泊） 2,600円

食　　　　費

朝食 400円

昼食 590円

おやつ 80円

夕食 590円

お む つ 等

リハビリパンツ 150円

おむつ 110円

パット 30円

※月途中から登録された場合、または月の途中で登録を終了された場合には、登録された期間に応じて日割りの料
金をお支払いただきます。この場合の「登録日」「登録終了日」は以下のとおりです。
登録日：ご利用者が当事業所に実際通い、宿泊、訪問のいずれかのサービスを利用開始された日
登録終了日：当事業所との利用契約を終了された日

種　　　　類 内　　　容 利 用 料 金

※参照１　総合マネジメント体制強化加算の算定条件について
定期的な計画の見直し、地域住民との関わりの機械を設けることに加え地域住民の相談に応じる体制の確保、インフォーマル
支援等の提供を含む支援計画の作成、地域住民や多事業所等との共同での事例検討、研修等の実施を行っている。

※一定以上所得のある方（年金のみの場合は年収280万円以上、年金収入以外がある場合は合計所得金額が160
万円以上）は、平成27年8月1日以降、上記1割～3割負担となります。

認知症加算（Ⅱ） 906円/月
認知症介護実践リーダー研修修了者を配置し、認知
症自立度Ⅲ以上の方に対して専門的な認知症ケアを
行う

認知症加算（Ⅳ） 468円/月 要介護2、認知症日常生活自立度Ⅱの方

認知症加算（Ⅲ） 773円/月 認知症自立度Ⅲ以上の方

初期加算 31円/日 登録日から30日間に限る

15,370単位 15,632円

加算の名称 自己負担（1割） 備　　　考

　　　　　　　　小規模多機能型居宅介護ひまわり　利用料金表

単位数 自己負担（1割） 要介護度区分

3,450単位 3,509円 要介護３

6,972単位 7,091円 要介護４

10,458単位 10,636円 要介護５


