
◆サービス提供内容◆

29人

３６５日（年中無休）

　利用時間 　９：３０～１６：００　 　　（早朝からの利用可）

７人　 （個室対応）

ケアプランの中で、ご本人さま・ご家族さまのご希望に添えるよう対応させて頂きます。　

◆小規模多機能型居宅介護費　　[１ヶ月当たりの介護保険料（１割負担分）]

要支援1 要支援2

34,500円 69,720円

31,050円 62,748円

(27,600円) (55,776円)

(24,150円) (48,804円)

10.17 10.17

3,509円 7,091円

(7,017円) (14,181円)

((10,490円)) ((21,199円))

加算Ⅲ

加算Ⅳ

Ⅱ

加算Ⅱ

加算Ⅱ

（追記）

＊自己負担：1割の場合の利用料金となります。　（　　　）内：2割負担　((　　))内：3割負担

＊上記各加算においても、7級地扱いとなる為、　×10.17／単位が加算されます。

初期加算：登録日より３０日以内の期間のみ、３０円／日　利用負担となります。

ご世帯における収入において、2割負担又は3割となる場合があります。

◆その他　[日常生活に係る費用]　実費負担について

２，０００円／日

社会福祉法人　日野友愛会　愛東の杜

TEL：０７４9-４６-８８００

FAX：０７４９-４６-８１８１

要介護３ 要介護４ 要介護５

地域区分／7級地（×10.17）

２．うち、介護保険から
               給付される金額

１．ご利用者の要介護度とサービ
ス利用料金

((73,206円)) ((107,590円)) ((156,513円)) ((172,739円))

３．サービス利用に係る
             自己負担額（１－２）目
安

要　　介　　護　　度 要介護１ 要介護２

(50,193円) (55,343円)

((31,801円)) ((46,736円)) ((67,986円)) ((75,033円)) ((82,734円))

10.17

10,636円 15,632円 22,740円 25,097円 27,672円

(21,272円) (31,263円) (45,478円)

10.17 10.17 10.17

244,881円

(83,664円) (122,960円) (178,872円) (197,416円)

104,580円 153,700円 223,590円 246,770円 272,090円

94,122円 138,330円 201,231円 222,093円

700円 夕　食 540円
（おやつ込み）

そ　の　他
　ご本人さまが使用される日用品及び、おむつ、パンツ、パット等と
　外出行事等の娯楽費等につきましては、自己負担とさせて頂きます

居　　住　　費

食　　　　　費 1,600円／日 朝食 360円
昼　食

・要介護2の方（認知症日常生活自立度II）

(217,672円)

　総合マネジメント体制強化加算        加算Ⅱ 800円

　サービス提供体制強化加算 640円

看護職員配置加算
　　　　700円

((190,463円))

10.17

愛東の杜　(小規模多機能型居宅介護）　ご利用料金表

令和6  4月1日　現在

定　　　　　員

営      業      日

通い サービス １８人　

　延長利用
　

（ご家族さまのお迎をお願い致します）
泊まりサービス

 　介護職員特定処遇改善加算 14.6% ・所定単位数に乗じます。

訪問 サービス

　認知症加算
760円 ・認知症日常生活自立度III以上の方

460円


