
登録定員 29名

通所定員 16名 宿泊定員 8名

→ご利用回数に応じて負担額の増減はございません（介護保険分）
※地域加算　6級地　地域係数　10.33円

単位 1割負担 2割負担 3割負担

要支援１ 3,438 3,552円 7103円 10655円

要支援２ 6,948 7,178円 14,355円 21,532円

要介護１ 10,423 10,676円 21,534円 32,301円

要介護２ 15,318 15,824円 31,647円 47,471円

要介護３ 22,283 23,019円 46,037円 69,056円

要介護４ 24,593 25,405円 50,810円 76,214円

要介護５ 27,117 28,012円 56,024円 84,036円

ア

小規模多機能型居宅介護について

利用定員（ご利用時に登録をしていただきます）

ご利用料金（1ヶ月単位の定額制です）

≪その他料金≫

　 ※宿泊費　3,000円／日

※朝食代　　321円

※昼食代　　535円

※おやつ代　107円

※夕食代　　535円

↓
合計　4,498円

加算について　（2023年1月1日現在）

加算の種類 加算額 算定要件

初期加算 30単位（日） ・登録した日から30日以内の期間算定

認知症加算（Ⅰ） 800単位（月） ・認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方に算定

認知症加算（Ⅱ） 500単位（月） ・要介護2に該当し、且つ認知症日常生活自立度Ⅱの方に算定

総合マネジメント加算 1000単位（月）
・個別サービス計画を随時適切に見直している

・地域における活動への参加の機会が確保されている

訪問体制強化加算 1000単位（月）
・訪問サービスを行う職員を常勤で2名以上配置

・月の訪問件数が200件以上

150円/1枚

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数に10.2％を乗じた単位数で算定

介護職員等ベースアップ等支援加算 介護報酬総単位数に1.7％を乗じた単位数で算定

※ご利用者様の状態や事業所の体制により加算される内容の変更がございます。

追加料金

尿取りパッド 30円/1枚
※おむつ・パッド類はお持ち込みいただけます。

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護報酬総単位数に1.2％を乗じた単位数で算定

追加料金サービス名 料金
紙おむつ 100円/1枚

リハビリパンツ

見学利用(日中のみ）できます

スタッフ一同心よりお待ちしております。

＊見学の際にはご自宅までの送迎も

ご相談可能です。

「通い」・「宿泊」・「訪問」をその方の必要な形に組み合わせてご利用できます。

定期的・緊急の「訪問」や、日常的に「通い」を利用、また緊急の「宿泊」にも対応できるた

め、安心してご利用できる地域に密着したサービスです。

利用料金は月単位の定額制、利用回数に応じて負担の増減がございません。（介護保険分）

小規模多機能サービス

あいあい新郷



登録定員 29名

通所定員 16名 宿泊定員 7名

→ご利用回数に応じて負担額の増減はございません（介護保険分）
※地域加算　6級地　地域係数　10.33円

単位 1割負担 2割負担 3割負担

要支援１ 3,438 3,552円 7103円 10655円

要支援２ 6,948 7,178円 14,355円 21,532円

要介護１ 10,423 10,676円 21,534円 32,301円

要介護２ 15,318 15,824円 31,647円 47,471円

要介護３ 22,283 23,019円 46,037円 69,056円

要介護４ 24,593 25,405円 50,810円 76,214円

要介護５ 27,117 28,012円 56,024円 84,036円

ア

小規模多機能型居宅介護について

利用定員（ご利用時に登録をしていただきます）

ご利用料金（1ヶ月単位の定額制です）

≪その他料金≫

　 ※宿泊費　3,000円／日

※朝食代　　321円

※昼食代　　535円

※おやつ代　107円

※夕食代　　535円

↓
合計　4,498円

加算について　（2023年1月1日現在）

加算の種類 加算額 算定要件

初期加算 30単位（日） ・登録した日から30日以内の期間算定

総合マネジメント加算 1000単位（月）
・個別サービス計画を随時適切に見直している

・地域における活動への参加の機会が確保されている

認知症加算（Ⅰ） 800単位（月） ・認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方に算定

認知症加算（Ⅱ） 500単位（月） ・要介護2に該当し、且つ認知症日常生活自立度Ⅱの方に算定

100円/1枚

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数に10.2％を乗じた単位数で算定

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護報酬総単位数に1.2％を乗じた単位数で算定

介護職員等ベースアップ等支援加算 介護報酬総単位数に1.7％を乗じた単位数で算定

リハビリパンツ 150円/1枚
尿取りパッド 30円/1枚

※おむつ・パッド類はお持ち込みいただけます。

※ご利用者様の状態や事業所の体制により加算される内容の変更がございます。

追加料金

追加料金サービス名 料金
紙おむつ

見学利用(日中のみ）できます

スタッフ一同心よりお待ちしております。

＊見学の際にはご自宅までの送迎も

ご相談可能です。

「通い」・「宿泊」・「訪問」をその方の必要な形に組み合わせてご利用できます。

定期的・緊急の「訪問」や、日常的に「通い」を利用、また緊急の「宿泊」にも対応できるた

め、安心してご利用できる地域に密着したサービスです。

利用料金は月単位の定額制、利用回数に応じて負担の増減がございません。（介護保険分）

小規模多機能サービス

あいあい安行


