
社会福祉法人明和会　小規模多機能ホーム　陽だまりの郷　月額利用料金表 (単位　　円)

（合計は、月／３１日で計算）

項目

介護度

基本単位（月）
①

初期加算
看護職員

配置加算（月）
②

サービス提供体制
強化加算（月）

③

認知症加算
（月）

訪問体制
強化加算(月)

④

総合マネジメント
体制強化加算(月)

⑤

中山間地域
サービス

評価加算（月）

処遇改善加算
（月）

食事代 宿泊代 その他

900 640 1000

(1日 30円) 朝食 　  部屋代 洗濯代

350 　  光熱費 100
認知症加算Ⅰ 昼食 1,900 コピー

800 400 10

おやつ 冬期暖房費

900 700 640 1000 1000 50 200
(1日 30円) 夕食 （11月～3月）

認知症加算Ⅱ 400
500

（１）　利用料金は介護保険法に基づいた設定をさせて戴いております。

（２）　認知症加算は医師の意見書により算定されます。

（３）　初期加算：サービス開始から３０日以内の期間は１日３０円かかります。30日を超える入院の後も同様です。

（４）　他にレク材料費、行事費がかかることがあります。

様の利用料金

項目

介護度

ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせ下さい。

問い合わせ先　 陽だまりの郷　新十津川町字中央２７－５
電話　０１２５－７６－４７７７
FAX　 ０１２５－７６－４７７９

中山間地域
サービス

評価加算（月）

処遇改善加算
（月）

認知症加算
（月）

訪問体制
強化加算

（月）

総合マネジメント
体制強化加算

(月)
食事代 宿泊代 その他 計

認知症高齢者の日常生活自立度

基本単位
（月）

初期加算
看護職員

配置加算（月）
サービス体制
強化加算（月）

要介護４ 24,350 27,690（要介護２で認知
症高齢者の日常
生活自立度がⅡ
a、Ⅱbの方）要介護５ 26,849 30,189

要介護２ 15,167
（認知症高齢者
の日常生活自立
度がⅢa以上の
方）

介護保険自
己負担額（基
本単位）×

5％

介護保険自
己負担額（基
本単位＋加

算額）×7.6％

18,507

要介護３ 22,062 25,402

5,043

要支援２ 6,877 8,517

要介護１ 10,320 13,660

介護保険 自己負担
計

①+②+③+④+⑤

要支援１ 3,403 介護保険自
己負担額（基
本単位）×

5％

介護保険自
己負担額（基
本単位＋加

算額）×7.6％


