
小規模多機能居宅介護施設　料金表　

2026年8月1日

１．基本料金（1か月あたり）

自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１ 3,450 円 6,900 円 10,350 円

要支援２ 6,972 円 13,944 円 20,916 円

要介護１ 10,458 円 20,916 円 31,374 円

要介護２ 15,370 円 30,740 円 46,110 円

要介護３ 22,359 円 44,718 円 67,077 円

要介護４ 24,677 円 49,354 円 74,031 円

要介護５ 27,209 円 54,418 円 81,627 円

自己負担割合は世帯人数、合計所得と公的年金収入等の合計で１~３割と変わります。

（介護保険負担割合証に記載）

２．加算料金

加算項目

初期加算 30 円/日 60 円/日 90 円/日

認知症加算Ⅲ　（対象者のみ） 760 円/月 1,520 円/月 2,280 円/月

認知症加算Ⅳ　（対象者のみ） 460 円/月 920 円/月 1,380 円/月

サービス提供体制強化加算Ⅰ 750 円/月 1,500 円/月 2,250 円/月

介護職員等処遇改善加算Ⅱ

上記金額は目安です。体制、職員配置などの変更により、変わる可能性がございます。

３．介護保険適用外の実費自己負担金額

　食費　　　　１日 円

　　　　　　　朝食 円

　　　　　　　昼食 円

　　　　　　　夕食 円

　宿泊費 円

　外出レクリエーション等

※体験利用の際には、昼食代として650円がかかります。

利用頻度にかかわらず、1.基本料金・2.加算料金・3.実費　を合わせた料金になります。

初回登録日から30日以内。入院(30

日超え)後の利用再開時も同様

要介護度

１割負担 ２割負担 ３割負担 算定要件

650

558

1,970

実費

日常生活自立度Ⅲ、Ⅳ、Mに該当す

る方

要介護度2で日常生活自立度Ⅱに該

当する方

介護福祉士70％以上又は勤続10年

以上の介護福祉士が25％以上

1か月あたりの総単位数×18.3％

1,545

337


