
（重要事項説明書別紙） 聖ヨゼフ看護小規模多機能ホーム　料金表

１、基本料金　（介護保険適用） （同一建物に居住するもの以外） 2025年4月1日現在

要介護1 円 円 円

要介護2 円 円 円

要介護3 円 円 円

要介護4 円 円 円

要介護5 円 円 円

宿泊費
食費 朝

昼
おやつ

夕

送迎区域外送迎・訪問

（登録者の場合）

500円／回
基本はお持ち帰りです。宿泊
サービス等で衣類が不足する場
合に提供します。

700 　　円／食

1Km:35円
通常実施地域を超えた地点から利用者の居宅
まで車で片道３Km未満

おむつ

おむつ 100円／枚
基本は、持ち込み（実費）です。
必要に応じてホームより販売す
る価格です。

リハパンツ 80円／枚

※ 負担割合は「介護保険負担割合証」によります。

2、その他の料金　（介護保険適用外）

項目 金額等 　　備　　　　考

31,408 33,481 66,962 100,443

27,766 29,599 59,197 88,796

12,447 13,269 26,537 39,806

17,415 18,565 37,129 55,693

月額費用
要介護に応じた定額制（月単位）
介護度別利用者負担金　（１単位当たり、横須賀市４級地：10.66）

基本単位数（単位） 1割負担額の場合 2割負担額の場合 3割負担額の場合

24,481 26,097 52,194 78,291

教養娯楽費 実費 材料費等

３，各種加算料金　（介護保険適用）

※ 上記の料金は基本部分のみで加算の算定状況により負担額は変わります。

3,500     円／日 1泊の料金
450     円／食 食事の形態はご相談ください。

経管栄養や栄養補助食品等を使
用の場合は別途相談

750 　　円／食
90 　　円／食

パット 30円／枚

洗濯サービス

単位／日 32 円/日 円/日 円/日

単位／月 949 円/月 円/月 円/月

単位／月 811 円/月 円/月 円/月

単位／月 491 円/月 円/月 円/月

単位／月 853 円/月 円/月 円/月

単位／月 825 円/月 円/月 円/月

　若年性認知症
　利用者受入加算

800 1,706 2,559

　緊急時対応加算 774 1,650 2,475

　認知症加算（Ⅲ） 760 1,621 2,431

　認知症加算（Ⅳ） 460 981 1,471

　初期加算 30 64 96

　認知症加算（Ⅱ） 890 1,898 2,847

加算の名称 単位数 １割 2割 3割
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（重要事項説明書別紙） 聖ヨゼフ看護小規模多機能ホーム　料金表

・看護小規模多機能型居宅介護をご利用の場合、福祉用具貸与等以外、他の介護保険サービスを受けることができません。
・ケアマネジャーも当事業所の者が担当します。
・既にケアマネジャーがおられる場合は変更となります。

単位／月 533 円/月 円/月 円/月

単位／月 267 円/月 円/月 円/月

単位／回 214 円/回 円/回 円/回

単位／回 22 円/回 円/回 円/回

単位／回 640 円/回 円/回 円/回

単位／回 2,665 円/回 円/回 円/回

単位／月 1,280 円/月 円/月 円/月

単位／月 11 円/月 円/月 円/月

単位／月 43 円/月 円/月 円/月

　 介護職員等
　　処遇改善加算（Ⅱ）

介護報酬総単位数に14.6％を乗じた数

　生産性向上
　推進体制加算(Ⅱ) 10 22 32

　 科学的介護
　　推進体制加算 40 86 128

　　ターミナルケア
　　 加算 2,500 5,330 7,995

　 総合マネジメント
　　強化加算Ⅰ 1,200 2,559 3,838

　　退院時共同
　　　指導加算

600 1,280 1,919

　 口腔・栄養
　　スクリーニング

　　加算(Ⅰ)
20 43 64

　　栄養改善加算 200 427 640

　特別管理加算（１） 500 1,066 1,599

　特別管理加算（２） 250 533 800

加算の名称 単位数 １割 2割 3割
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