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介護予防小規模多機能型居宅介護　料金表　　　　　　　　　　　　※地域単価　横浜市港南区　2級地　10.88円

小規模多機能型居宅介護費（月額） 単位数
利用者負担額

（1割負担）

利用者負担額

（２割負担）

利用者負担額

（３割負担）

要支援２ 6,972 7,586円 15,171円 22,757円

要支援１ 3,450 3,754円 7,508円 11,261円

介護予防小規模多機能型居宅介護費（1日につき）

短期利用介護予防居宅介護費
単位数

利用者負担額

（1割負担）

利用者負担額

（２割負担）

利用者負担額

（３割負担）

要支援２ 531 578円 1,156円 1,734円

要支援１ 424 462円 923円 1,384円

加算項目 単位数
利用者負担額

（1割負担）

利用者負担額

（２割負担）

利用者負担額

（３割負担）

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 218円 436円 653円

初期加算（一日につき最高３０日まで） 30 33円 66円 98円

総合マネジメント体制強化加算(Ⅰ）（月額） 1,200 1,306円 2,612円 3,917円

科学的介護推進体制加算（月額） 40 44円 87円 131円

若年性認知症利用受入加算（月額） 450 490円 980円 1,469円

口腔・栄養スクリーニング加算（６月１回） 20 22円 44円 66円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（月額） 750 816円 1,632円 2,448円

介護職員処遇改善加算【Ⅰ】（月額） （介護報酬総単位数※１×14.9％）×10.88 介護報酬総単位数＝基本サービス費＋各種加算減算



施設利用料金 送迎費用

金額

450円

680円

100円 小規模多機能ホームプレゼンス野庭

680円 〒234-0056　神奈川県横浜市港南区野庭町６７５－２０

3,000円 電話：045-374-6528    FAX:045-374-6529

実費

実費

　私は、本書面に基づいて地域密着型通所介護料金表の説明及び交付を受け、その内容に同意します。

同意日 令和　　　　年　　　　月　　　　　日

利用者名

代  理 人

項目 備考 範囲 金額

食事代（朝食） ※リネン代、水道光熱費は宿泊代

に含まれています。

※レクリエーション費等にかかる料金は

利用料、材料費実費分を参加者でご負担

お願いします。

横浜市港南区、戸塚区、磯子区、栄区 無料

食事代（昼食） それ以外の地域にお住まいの方 片道1㎞ごとに50円

おやつ代

食事代（夕食）

宿泊代

おむつ代

教養娯楽費

利用者負担額（概）　　　　　　　　　　　　/月


