
【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 3,438 36,649 3,665 円 7,330 円 10,995 円 

要支援２ 6,948 74,065 7,407 円 14,813 円 22,220 円 

要介護１ 10,423 111,109 11,111 円 22,222 円 33,333 円 

要介護２ 15,318 163,289 16,329 円 32,658 円 48,987 円 

要介護３ 22,283 237,536 23,754 円 47,508 円 71,261 円 

要介護４ 24,593 262,161 26,217 円 52,433 円 78,649 円 

要介護５ 27,117 289,067 28,907 円 57,814 円 86,721 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（Ⅰ） ８００ ８，５２８円 ８５３円 １，７０６円 ２，５５９円 

介護予防は算定なし。 

認知症加算（Ⅱ） ５００ ５，３３０円 ５３３円 １，０６６円 １，５９９円 

看護職員配置加算

（Ⅰ） 

９００ ９，５９４円 ９６０円 １，９１９円 ２，８７９円 

介護予防は算定なし。 

いずれか一つを算定す

る。 

看護職員配置加算

（Ⅱ） 

７００ ７，４６２円 ７４７円 １，４９３円 ２，２３９円 

看護職員配置加算

（Ⅲ） 

４８０ ５，１１６円 ５１２円 １，０２４円 １，５３５円 

看取り連携体制加

算 

６４ ６８２円 ６９円 １３７円 ２０５円 

介護予防は算定なし。 

日額。 

訪問体制強化加算 １，０００ 

１０，６６０

円 

１，０６６円 ２，１３２円 ３，１９８円 介護予防は算定なし。 

総合マネジメント

体制強化加算 

１，０００ 

１０，６６０

円 

１，０６６円 ２，１３２円 ３，１９８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 ４５０ ４，７９７円 ４８０円 ９６０円 １，４４０円 要介護は算定なし。 



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 

症利用者受入加算 

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

加算（Ⅱ） 

２００ ２，１３２円 ２１４円 ４２７円 ６４０円  

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。 

サービス提供体制

強化加算（Ⅱ） 

６４０ ６，８２２円 ６８３円 １，３６５円 ２，０４７円 

サービス提供体制

強化加算（Ⅲ） 

３５０ ３，７３１円 ３７４円 ７４７円 １，１２０円 

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。 

介護職員処遇改善

加算Ⅰ 

ひと月の総単位数に１０００分の１０２を乗じた額 

いずれか一つを算定す

る。 

介護職員処遇改善

加算Ⅱ 

ひと月の総単位数に１０００分の７４を乗じた額 

介護職員処遇改善

加算Ⅲ 

ひと月の総単位数に１０００分の４１を乗じた額 

介護職員処遇改善

加算Ⅳ 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）により算定した単位数の１００分の９０に相当する額 

介護職員処遇改善

加算Ⅴ 

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）により算定した単位数の１００分の８０に相当する額 

介護職員等特定処

遇改善加算Ⅰ 

ひと月の総単位数に１０００分の１５を乗じた額 

いずれか一つを算定す

る。 介護職員等特定処

遇改善加算Ⅱ 

ひと月の総単位数に１０００分の１２を乗じた額 

介護職員等ベース

アップ等支援加算 

ひと月の総単位数に１０００分の１7 を乗じた額  

 

 



② その他の利用料 

項  目 単位 単価 備考 

宿泊費 １回 ２，３５０円  

食費 １食 

朝食：２５０円 

昼食：５４０円 

おやつ：１１０円 

夕食：５００円 

 

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  
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