
(※1)認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の方に対して算定
(※2)要介護状態区分が要介護2であり、認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱの方に対して算定

70,293 円 105,440 円14.6%円/月

円/日

14.6%

14.6%

14.6%

63,706 円

21,579 円 43,158 円 64,737

円

35,146

■キャンセル料 (利用期間初日における昼食または夕食代)：500円／回
■通常事業の実施地域を超える場合の送迎及び訪問サービス：片道1ｋｍ毎に100円
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円/月
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760
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800

800

円/日

円 14,611 円

2,200

円 26,720 円

1,750

介護職員
処遇改善
加算(Ⅱ)

介
護
予
防

要支援１

要支援２

円 9,7414,870

8,906 円 17,813

14.6%

14.6%

(※1)
認知症加算(Ⅲ)

(※2)
認知症加算(Ⅳ)

総合マネジメ
ント

体制強化加算

800

800

基本料金　　　　　
　(月　額)

円/月3,450

円/月

円/月

(介護予防)小規模多機能型居宅介護事業所 サンケア高岡北　料金表 　令和7年5月1日現在

介護保険適用分(各種加算) 合計 実費

滞在費
(ユニット型個室)

食費
朝食  500
昼食  650
夕食  600

1月あたりの料金
1割負担の方

1月あたりの料金
2割負担の方

1月あたりの料金
3割負担の方

10,458

6,972

円/月

円/月

■オムツ代：自費

●利用料金に関するお問い合わせ先
　　(予防)小規模多機能型居宅介護
　　　　　　　　　　介護支援専門員：余川　恵美
　電話：0766-54-0352　（対応時間帯：9時～17時）

【事業所番号】(介護予防)小規模多機能型居宅介護事業所 サンケア高岡北：1690200603　　

【その他の加算】
■初 期 加 算 (利用開始30日間または1ヵ月以上の入院から退院後の利用開始30日間)：30円/日
■若年性認知症利用者受入加算 : 800円/月

【その他の実費】

円/日

1,750 円/日

所定単位数 +(所定単位数 ×140/1000)＝1月の利用料金(2割負担の方は2倍、3割負担の方は3倍)となっています。(1円未満の端数は切り捨て) 
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14.6%
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円/月

円/月

円/月

円/月

円/月
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900

900

900

900
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　訪問体制強
化加算

看護職員配置
加算
(Ⅰ)

円/月

円/月

円/月

円/月

円/月

円/月

円/月

1000

1000

1000

1000

1000


