
　　　　令和６年４月１日改定

社会福祉法人　　翔　栄　会
小規模多機能型居宅介護ホームあかさか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　０５５－２３０－６７７７
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　０５５－２３０－６７７８

①　施設サービス費

　　　　　　　　　　　　介護保険対象サービスの１割自己負担額　（月額30日計算）　　　

要支援１

要支援２

要介護度１

要介護度２

要介護度３

要介護度４

要介護度５

　　☆　　初期加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　３０円／日　入居後30日間．30日以上の入院後再入居も同様
　　☆　　サービス提供加算（Ⅲ）　 　　　　　　 　　　　　３５０円／月
　　☆　　介護職員処遇改善加算　（Ⅲ ）　　　　　　　　介護報酬総単位×４．１％
　　☆　　介護職員処遇等ベースアップ等支援加算　　　介護報酬総単位×１．７％
　　☆　　認知症加算　（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　８９０円／月　該当者のみ
　　☆　　認知症加算　（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　７６０円／月　該当者のみ
　　☆　　認知症加算　（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　４６０円／月　該当者のみ

②　食　事
　　　　　　　　　　　　食費は全額自己負担となります。

朝食

昼食

夕食

③　宿泊費

１泊

④　その他
　　　　　　　　　　　日常の生活に必要な費用です。
　　　　　　　　　　　利用者者の自由な選択により次のとおりサービスを実施します。

１、おむつ代 実費 おむつ、リハビリパンツ、尿とりパットなど

２、理美容費 実費 １回　2,100円から

３、教養娯楽費 実費 希望者のみ参加する特別な活動に係る材料費

４、電話料 実費 電話使用料

５、電気製品使用料 ３０円／１品目 テレビ、ラジオ、電気あんか、冷蔵庫、加湿器等

食　　費

小規模多機能型居宅介護ホームあかさか　料金表

介護度
基本料金
月　額（円）

　　　　　　３，４５０円

　　　　　　６，９７２円

１，０００円

　　　　　１０，４５８円

　　　　　１５，３７０円

　　　　　２２，３５９円

　　　　　２４，６７７円

　　　　　２７，２０９円

４００円

６５０円

５５０円

　宿泊費


