
30円 60円 90円

760円 1,520円 2,280円

460円 920円 1,380円

800円 1,600円 2,400円

450円 900円 1,350円

700円 1,400円 2,100円

350円 700円 1,050円

1,200円 2,400円 3,600円

40円 80円 120円

その他

・希望者を募っての余暇活動等には実費相当額を負担して頂きます。

・通常の事業の実施地域を越える場合の送迎及び訪問サービスを提供した場合、

　片道１km毎に80円の交通費が発生します。

（那須赤十字病院・那須高原病院への通院は除く）

備考

利用登録後３０日を限度

（予防）450円／月
若年性認知症利用者受入加算

（介護）800円／月 受け入れた若年性認知症高齢者ごとに個別の

担当者を定めている

紙おむつ

紙パンツ

パット

９０円／１枚

８０円／１枚

２０円／１枚

部屋代

リネン代

1,480円／１泊

７０円／１泊

食費

泊まり利用時

夕食　　６２０円／１食

認知症日常生活自立度がⅢ以上・Ⅳ・Ⅴ

要介護２で認知症日常生活自立度がⅡ

常勤かつ専従の准看護師を１名以上配置

事業所に勤務する常勤職員の占める割合が

60％以上である

利用者の状況に応じて多職種で小規模多機能

型居宅介護計画の見直しを行う・地域活動へ

の参加、交流・地域の関係機関との交流

介護保険給付対象外サービス料金

朝食　　３２０円／１食

昼食　　６６０円／１食

通い利用時

科学的介護推進体制加算 40円／月

介護職員処遇改善加算Ⅲ

LIFEへのデータ提出を３カ月に１回見直し

を行う

所定単位数に13.4%を乗じた単位数で算定

サービス提供体制加算Ⅲ 350円／月

総合マネジメント体制強化加算 1,200円／月

認知症加算Ⅳ 460円／月

看護職員配置加算Ⅱ 700円／月

３割負担

初期加算 30円／日

認知症加算Ⅲ 760円／月

　　介護保険料　加算料金

加算 単位数 １割負担 ２割負担

要介護５ 27,209単位 272,090円 27,209円 54,418円 81,627円

要介護４ 24,677単位 246,770円 24,677円 49,354円 74,031円

要介護３ 22,359単位 223,590円 22,359円 44718円 67,077円

要介護２ 15,370単位 153,700円 15,370円 30,740円 46,110円

要介護１ 10,458単位 104,580円 10,458円 20,916円 31,374円

要支援２ 6,972単位 69,720円 6,972円 13,944円 20,916円

別表

小規模多機能型居宅介護事業所まつばら荘　料金表

（令和６年6月１日より）

　　基本料金（1ヵ月）

要支援１ 3,450単位 34,500円 3,450円 6,900円 10,350円

要介護度 基本単位 １ヵ月の料金 １割負担 ２割負担 ３割負担

1単位＝10円



30円 60円 90円

3円 6円 9円

30円 60円 90円

6円 12円 18円

40円 80円 120円

700円 1,400円 2,100円

72円 144円 216円

144円 288円 432円

680円 1,360円 2,040円

1280円 2,560円 3,840円

40円 80円 120円240円／日

入所者等が厚生労働大臣が定める感染症に感

染した場合に相談対応、診療、入院調整津を

行う医療機関を確保しつつ、当該感染症に感

染した入所者に対し、適切な感染症対策を

行った場合

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ 37円／日
訪問看護ステーションの看護師との連携に

より、24時間連絡できる体制を確保している

科学的介護推進体制加算 40円／月

看取り介護加算

死亡日45日前～31日前

　　　　　　  72円／日

死亡日30日前～4日前

　　　　  　 144円／日

死亡日前々日、前日

　　　　　　680円／日

死亡日

　　　　　1,280円／日

医師が一般的に認められている医学的知見に

基づき、回復の見込みが無いと診断し、看取

り関する指針に基づき、施設において看取り

介護を行った場合

若年性認知症利用者受入加算
受け入れた若年性認知症高齢者ごとに個別の

担当者を定めている
120円／日 120円

口腔衛生管理体制加算 30円／月

歯科医師又は歯科医師の指導を受けた歯科衛

生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技

術的助言及び指導を月1回以上行っており、

入所者の口腔ケア・マネジメントに係る計画

が作成されている

サービス提供体制加算Ⅲ 6円／日
事業所に勤務する常勤職員の占める割合が

75％以上である

LIFEへのデータ提出を３カ月に１回見直し

を行う

新興感染症等施設療養費

備考

初期加算 30円／日 利用登録後３０日を限度

240円 360円

認知症専門ケア加算 3円／日

利用者総数のうち、日常生活に支障をきたす

恐れのある症状若しくは行動が認められるこ

とから介護を必要とする認知症の者の占める

割合が2分の1以上であり、認知症介護にかか

る専門的研修を修了しているものが1以上配

置し、チームとして専門的ケアを実施してい

る

　　介護保険料　加算料金

加算 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護５ 859単位 8,590円 859円 1,718円 2,577円

要介護４ 841単位 8,410円 841円 1,682円 2,523円

要介護３ 824単位 8,240円 824円 1,648円 2,472円

要介護２ 801単位 8,010円 801円 1,602円 2,403円

要介護１ 765単位 7,650円 765円 1,530円 2,295円

要支援２ 761単位 7,610円 761円 1,522円 2,283円

３割負担

別表1

認知症高齢者グループホームまつばら荘　料金表

（令和６年6月１日より）

　　基本料金（1日） 1単位＝10円

要介護度 基本単位 １日の料金 １割負担 ２割負担



246円 492円 738円

6円 12円 18円

別表2

認知症高齢者グループホームまつばら荘　料金表

（令和６年４月１日より）

その他 希望者を募っての余暇活動等には実費相当額を負担して頂きます

自己負担額

28,000円／月

15,000円／月

紙おむつ ９０円／１枚

紙パンツ ８０円／１枚

パット ２０円／１枚

　　介護保険料　加算料金

250円／回

医療機関へ退所する利用者等について、利用

者に同意を得て、医療機関に対し情報提供を

行った場合

介護職員処遇改善加算Ⅲ 所定単位数に15.5%を乗じた単位数で算定

家賃

水道光熱費

介護保険給付対象外サービス料金

食費

朝食　　３２０円／１食

昼食　　６６０円／１食

夕食　　６２０円／１食

入院時費用 246円／日

入院する必要が生じた場合であって、入院

後、3ヵ月以内に退院することが見込まれる

場合、退院後、再び円滑に入居できる体制を

整える

退居時情報提供加算


