
【運営規程別紙】 

多機能ケアステーション風の樹  指定（介護予防）小規模多機能型居宅介護 料金表 

１．利用料金 

① 基本料金               ※東大和市の地域区分は「４級地（１０．６６）」となります 

区 分 単位数 

１月当りの施設利

用料（１０割負

担） 

１月当りの施設利

用料（１割負担） 

１月当りの施設利

用料（２割負担） 

１月当りの施設利

用料（３割負担） 

要支援１ 3,450 36,777 3,678 円 7,356 円 11,034 円 

要支援２ 6,972 74,321 7,433 円 14,865 円 22,297 円 

要介護１ 10,458 111,482 11,149 円 22,297 円 33,445 円 

要介護２ 15,370 163,844 16,385 円 32,769 円 49,154 円 

要介護３ 22,359 238,346 23,835 円 47,670 円 71,504 円 

要介護４ 24,677 263,056 26,306 円 52,612 円 78,917 円 

要介護５ 27,209 290,047 29,005 円 58,010 円 87,015 円 

 

② 加算料金 

区 分 単位数 

１月当りの施設利用

料 

（１０割） 

１月当りの施設利用料

（１割） 

１月当りの施設利用

料（２割） 

１月当りの施設利用料

（３割） 備     考 

認知症加算（Ⅱ） 890 9,487 円 949 円 1,898 円 2,847 円 介護予防は算定なし。 

看護職員配置加算

（Ⅲ） 

480 5,116 円 512 円 1,024 円 1,535 円 

介護予防は算定なし。 

いずれか一つを算定す

る。 

看取り連携体制加算 64 682 円 69 円 137 円 205 円 

介護予防は算定無し 

日額 

訪問体制強化加算 1,000 10,660 円 1,066 円 2,132 円 3,198 円 介護予防は算定無し 

総合マネジメント体

制強化加算（Ⅰ） 

1,200 12,792 円 1,280 円 2,559 円 3,838 円  

生産性向上推進体制

加算（Ⅰ） 

100 1,066 円 107 円 214 円 320 円  

若年性認知症利用者

受入加算 

800 8,528 円 853 円 1,706 円 2,559 円 介護予防は算定なし。 

（予防）若年性認知

症利用者受入加算 

450 4,797 円 480 円 960 円 1,440 円 要介護は算定無し 

生活機能向上連携加

算（Ⅰ） 

100 1,066 円 107 円 214 円 320 円  

生活機能向上連携加 200 2,132 円 214 円 427 円 640 円  



区 分 単位数 

１月当りの施設利用

料 

（１０割） 

１月当りの施設利用料

（１割） 

１月当りの施設利用

料（２割） 

１月当りの施設利用料

（３割） 備     考 

算（Ⅱ） 

口腔・栄養スクリー

ニング加算 

20 213 円 22 円 43 円 64 円 

1 回当たり（6 月に 1 回

が限度） 

科学的介護推進体制

加算 

40 426 円 43 円 86 円 128 円 月額 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 

750 7,995 円 800 円 1,599 円 2,399 円 

いずれか一つを算定す

る。 

初期加算 30 319 円 32 円 64 円 96 円 

入所した日から起算し

て 30 日以内。日額。 

介護職員等処遇改善

加算（Ⅰ） 

ひと月につき

＋所定単位×

149/1000 

 

 

 

   

業務継続計画未実施

減算 

所定基本報

酬の単位数

の 1/100 単

位減算 

 

 

 

  

 

 

 

高齢者虐待防止措置

未実施減算 

所定基本報

酬の単位数 

の 1/100 単

位減算 

 

 

 

  

 

 

身体拘束廃止 

未実施減算 

所定基本報

酬の単位数 

の 1/100 単

位減算 

 

 

 

 

 

   

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【運営規程別紙】 

 

② その他の利用料 

項  目 単位 単価 備考 

宿泊費 １回 3,200 円  

食費 １食 

朝食:500 円 

昼食:740 円 

おやつ:110 円 

夕食:700 円 

※キャンセル料金 

・急なお申出の食事キャンセルは出来ません。当日

の 8:00迄に事業所へご連絡を頂いた場合はキャン

セル料金の発生はございません。それ以降のご連絡

に関しては予定の食費を申し受けます。 

洗濯代 1 回 100 円 ※洗剤・水道・電気料金相当 

おむつ代 １枚 実費 希望者のみ。 

パット代 １枚 実費 希望者のみ。 

理美容代 １回 実費 希望者のみ。 カットのみの料金。 

レクリエーション費 １回 実費 参加者のみ。 

サービス提供地域外

への送迎費 
１ｋｍ 200 円  

サービス提供地域外

への訪問費 
１ｋｍ 200 円  

20260101 


