
 

 

小規模多機能ホーム喜寿苑 利用料金のご案内 

令和 6年 6月 1日改定 

利用回数によって一日単位で負担（宿泊費・食材料費・その他）  

 

 

 

 

 

 

介護度 要支援１ 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

介 護 度 別 単 位 数 

(月定額)（ア） 

3,450 単位 

月定額 

6,972 単位 

月定額 

10,458 単位 

月定額 

15,370 単位 

月定額 

22,359 単位 

月定額 

24,677 単位 

月定額 

27,209単位 

月定額 

サービス提供体制加算

Ⅲ （イ） 

350単位／月 

※事業所の介護従業者（看護師又は准看護師であるものを除く）の総数のうち、介護福祉

士の占める割合が 100分の 50以上。 

総合マネジメント体制強

化加算（Ⅰ）(ウ) 

                                  1,200単位／月 

  ※総合マネジメント体制強化加算については区分支給限度基準額に含まれません。 

科学的介護推進体制加算

（エ） 

40単位／月 

訪問体制強化加算 （オ）  1000単位／月 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ

{（ア）+（イ）+（ウ）+（エ）＋

（オ）}×14.6％    

735 単位 1,250 単位 1,905単位 2,622 単位 3,643 単位 3,981 単位 4,351単位 

サービス利用料金 

上記加算合計×10.17 円

(※)  

58,731円 99,788円 152,072 円 209,318円 290,780円 317,792円 347,305円 

介護保険自己負担額  

（１割負担の場合）  5,873円 9,978円 15,207円 20,931円 29,078円 31,779円 34,730円 

介護保険自己負担額  

（２割負担の場合） 
11,746円 19,957円 30,414円 41,863円 58,156円 63,558円 69,461円 

介護保険自己負担額  

（3 割負担の場合） 17,619円 29,936円 45,621円 62,795円  87,234円  95,337円 104,191 円 

 

 

介護保険外の費用（月額） 

宿泊費    2,500円 

食材料費  朝食：335円  昼食：640円 夕食：470円  一日：1,445円 

おやつ費（一日１回） 100円 

レクリエーション費 実費 



＜その他の費用＞ 

下記の加算を算定した場合、上記の介護職員等処遇改善加算の合計単位に含まれます。 

認知症加算（Ⅲ） 

※該当者のみ 

760単位／月 

日常生活自立度ランク（Ⅲ以上）に該当する 

認知症加算（Ⅳ） 

※該当者のみ 

460単位／月 

日常生活自立度ランク（Ⅱ）に該当し、要介護状態区分が要介護 2である。 

初期加算 30単位（日） 

登録した日から起算して 30 日以内の期間と 30 日を超える入院後に利用を再び再開した場合に算定 

口腔・栄養スク

リーニング加算 

20単位（回） 

利用開始時及び利用中 6月ごとに一回を限度として算定 

若年性認知症利

用者受入加算 

450単位／月 (要支援 1・2の方) 

800単位／月 (要介護 1～5の方) 

 

※ 豊橋市は、地域区分が「７級地」であるため、１単位は 10.17円となります。 

※ 上記の計算は小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。 

 

※ ご利用いただける方 

・登録定員２９名（一日あたり通い１８名・宿泊９名の方が利用可能） 

・介護認定で「要支援１」から「要介護５」の認定を受けている方 

・東三河広域連合（豊橋市・豊川市・蒲郡市・新城市・田原市・設楽町・東栄町・

豊根村）に住所を有している方 



   小規模多機能ホーム喜寿苑 短期利用料金のご案内 

令和 6 年 6 月 1 日改定 

利用回数によって一日単位で負担（宿泊費・食材料費・その他）  

 

※ 豊橋市は、地域区分が「７級地」であるため、１単位は 10.17 円となります。 

※ 上記の計算は小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。 

 

＜その他の費用＞ 

下記の加算を算定した場合、上記の介護職員等処遇改善加算の合計単位に含まれます。 

 

※ ご利用いただける方 

・介護認定で「要支援１」から「要介護５」の認定を受けている方 

・東三河広域連合（豊橋市・豊川市・蒲郡市・新城市・田原市・設楽町・東栄町・豊根村）に住所を有

している方 

介護度 要支援１ 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

介 護 度 別 単 位 数(月定額) 

（ア） 

424 単位 

月定額 

531 単位 

月定額 

572 単位 

月定額 

640 単位 

月定額 

709 単位 

月定額 

777 単位 

月定額 

843 単位 

月定額 

サービス提供体制加算

Ⅲ 12 単位/日 (イ) 

  12単位／日 

※事業所の介護従業者（看護師又は准看護師であるものを除く）の総数のうち、介護福祉

士の占める割合が 100分の 50以上。 

介護職員等処遇改善加算

Ⅱ {（ア）+（イ）} 

×14.6％  （ウ） 

 

64単位 79 単位 85 単位 95 単位 105 単位 115 単位 125 単位 

サービス利用料金 

上記単位数合計 

×10.17 円(※)  

 5085円 6325円 6803円 7596円 8400円 9193円 9966円 

介護保険自己負担額  

（１割負担の場合） 
508円 632円  680円 759円 840円 919円 996円 

介護保険自己負担額  

（２割負担の場合） 
 1,017円  1,265円 1,360円 1,519円 1,680円 1,838円 1,993円 

介護保険自己負担額  

（3 割負担の場合） 
1,525円 1,897円 2,040円 2,278円 8,399円 2,757円 2,989円 

介護保険外の費用（月額） 

宿泊費    2,500円 

食材料費  朝食：335円  昼食：640円 夕食：470円  一日：1,445円 

おやつ費（一日１回） 100円 

レクリエーション費 実費 

認知症行動・心

理症状緊急対応

加算  

200単位/日 

※医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり、緊急に小規模多機能

型居宅介護を利用することが適当であると判断した場合、利用開始した日から起算して 7 日を限度とする。 


	（確認済）小多機喜寿苑料金表（R6年6月1日～）
	（確認済）小多機喜寿苑短期金表（R6年6月1日～）

