
料 ⾦ 表 令和 ３年 ４⽉現在 

 
TEL：0125-74-5760 

 ⼩規模多機能型居宅介護 てらす        0125-74-5760 
《 同⼀建物居住者 》                    指定事業者番号 ０１９７５０００５１ 
ご⾃宅への訪問や、通所サービス、宿泊サービスを受けることが出来ます。 
☆サービス提供⽇ ３６５⽇ ２４時間         ※⾒学は随時受け付けております。 
☆利⽤回数・利⽤時間に係わらず、⼀か⽉の定額料⾦となります。 
☆下記の料⾦は、介護保険料の１割の額です。２割３割の⽅は負担割合に応じた額となります。 
■介護予防⼩規模多機能型居宅介護費 
・予防⼩規模多機能型居宅介護１  ３，０９８円／⽉（要⽀援１） 
・予防⼩規模多機能型居宅介護２  ６，２６０円／⽉（要⽀援２） 
■⼩規模多機能型居宅介護費 
・⼩規模多機能型居宅介護１    ９，３９１円／⽉（要介護１） 
・⼩規模多機能型居宅介護２   １３，８０２円／⽉（要介護２） 
・⼩規模多機能型居宅介護３   ２０，０７６円／⽉（要介護３） 
・⼩規模多機能型居宅介護４   ２２，１５８円／⽉（要介護４） 
・⼩規模多機能型居宅介護５   ２４，４３３円／⽉（要介護５） 
■加算 
・看護職員加算（Ⅱ）        ７００円／⽉（准看護師を配置しております） 
・認知症加算（Ⅰ）         ８００円／⽉（医師の診断による） 
・認知症加算（Ⅱ）         ５００円／⽉（医師の診断による） 

・初期加算             ３０円／⽇（登録後３０⽇間） 
・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）    介護保険所定単位数＋加算単位数に加算率１０.２％を乗じた単位数 
・総合マネジメント体制強化加算   １，０００円／⽉ 
・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  ３５０円／⽉ 
・科学的介護推進体制加算      ４０円／⽉ 
■その他の料⾦ 
・⾷ 費      ４５，０００円／３０⽇ 
 内訳（朝⾷ ４００円 昼⾷ ５００円 ⼣⾷ ６００円 おやつ １００円） 
・宿泊費    １，５００円    ・コイン式洗濯機    ２００円／回 
・⼊浴⽤品     １１０円（タオル類・シャンプー等を持ちこみの⽅はこの料⾦はかかりません） 
・排泄⽤具  紙おむつ M：１２６円 L：１５８円 平おむつ ５３円 

紙パンツ M：１４０円 L：１５５円 尿取りパット ３２円  
※創作材料費（利⽤者様が選択して⾏う事項） 
■お持ち物●利⽤者⼿帳 ●おくすり ●紙パンツ等の替え ●お着替え ●上履き（保管致します） 



料 ⾦ 表 令和 ３年 ４⽉現在 

 
TEL：0125-74-5760 

 ⼩規模多機能型居宅介護 てらす        0125-74-5760 
指定事業者番号 ０１９７５０００５１ 

ご⾃宅への訪問や、送迎⾞両での通所サービス。そして、そのまま宿泊サービスを受けることが出来ます。 
☆サービス提供⽇ ３６５⽇ ２４時間         ※⾒学は随時受け付けております。 
☆利⽤回数・利⽤時間に係わらず、⼀か⽉の定額料⾦となります。 
☆下記の料⾦は、介護保険料の１割の額です。２割３割の⽅は負担割合に応じた額となります。 
■介護予防⼩規模多機能型居宅介護費 
・予防⼩規模多機能型居宅介護１  ３，４３８円／⽉（要⽀援１） 
・予防⼩規模多機能型居宅介護２  ６，９４８円／⽉（要⽀援２） 
■⼩規模多機能型居宅介護費 
・⼩規模多機能型居宅介護１   １０，４２３円／⽉（要介護１） 
・⼩規模多機能型居宅介護２   １５，３１８円／⽉（要介護２） 
・⼩規模多機能型居宅介護３   ２２，２８３円／⽉（要介護３） 
・⼩規模多機能型居宅介護４   ２４，５９３円／⽉（要介護４） 
・⼩規模多機能型居宅介護５   ２７，１１７円／⽉（要介護５） 
■加算 
・看護職員加算（Ⅱ）        ７００円／⽉（准看護師を配置しております） 
・認知症加算（Ⅰ）         ８００円／⽉（医師の診断による） 
・認知症加算（Ⅱ）         ５００円／⽉（医師の診断による） 

・初期加算             ３０円／⽇（登録後３０⽇間） 
・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）    介護保険所定単位数＋加算単位数に加算率１０.２％を乗じた単位数 
・総合マネジメント体制強化加算   １，０００円／⽉ 
・サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  ３５０円／⽉ 
・科学的介護推進体制加算      ４０円／⽉ 
■その他の料⾦ 
・⾷ 費      ４５，０００円／３０⽇ 
 内訳（朝⾷ ４００円 昼⾷ ５００円 ⼣⾷ ６００円 おやつ １００円） 
・宿泊費    １，５００円    ・コイン式洗濯機    ２００円／回 
・⼊浴⽤品     １１０円（タオル類・シャンプー等を持ちこみの⽅はこの料⾦はかかりません） 
・排泄⽤具  紙おむつ M：１２６円 L：１５８円 平おむつ ５３円 

紙パンツ M：１４０円 L：１５５円 尿取りパット ３２円  
※創作材料費（利⽤者様が選択して⾏う事項） 
■お持ち物●利⽤者⼿帳 ●おくすり ●紙パンツ等の替え ●お着替え ●上履き（保管致します） 



料 ⾦ 表 令和 ３年 ４⽉現在 

 
TEL：0125-74-5760 

 グループホーム くらす           0125-74-5760 
指定事業者番号 ０１９７５０００５１ 

☆サービス提供⽇ ３６５⽇ ２４時間     ※⾒学は随時受け付けております。 
☆下記の料⾦は、介護保険料の１割の額です。２割３割の⽅は負担割合に応じた額となります。 
■介護予防認知症対応型共同⽣活介護費 
・予防認知症対応型共同⽣活介護２  ７６０円／⽇（要⽀援２）※２２，８００円／３０⽇ 
 
■認知症対応型共同⽣活介護費（介護保険料の⼀割の額です） 
・認知症対応型共同⽣活介護１  ７６４円／⽇（要介護１）※２２，９２０円／３０⽇ 
・認知症対応型共同⽣活介護２  ８００円／⽇（要介護２）※２４，０００円／３０⽇ 
・認知症対応型共同⽣活介護３  ８２３円／⽇（要介護３）※２４，６９０円／３０⽇ 
・認知症対応型共同⽣活介護４  ８４０円／⽇（要介護４）※２５，２００円／３０⽇ 
・認知症対応型共同⽣活介護５  ８５８円／⽇（要介護５）※２５，７４０円／３０⽇ 
 
■加算 
・初期加算           ３０円／⽇（登録後３０⽇間） 
・退去時相談援助加算     ４００円／回 
・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  介護保険所定単位数＋加算単位数に加算率１１.１％を乗じた単位数 
・医療連携体制加算（Ⅰ）    ３９円／⽇ 
・利⽤者の⼊院期間中の体制  ２４６円／⽇（３カ⽉以内の退院が明らかに⾒込まれるとき 1 ⽉に６⽇間） 
・認知症専⾨ケア加算（Ⅰ）    ３円／⽇ 
・科学的介護推進体制加算    ４０円／⽉ 
・サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ６円／⽉ 
・⼝腔衛⽣管理体制加算     ３０円／⽉ 
・看取り介護加算        ・死亡⽇以前３１〜４５以下、１⽇につき７２円／⽇ 
                ・死亡⽇以前４〜３０以下、１⽇につき１４４円／⽇ 

・死亡⽇以前２⽇⼜は３⽇、１⽇につき６８０円／⽇ 
・死亡⽇、１，２８０円／⽇ 
 
 
 
 
 
 



料 ⾦ 表 令和 ３年 ４⽉現在 

 
TEL：0125-74-5760 

■その他の料⾦ 
・家 賃   ５２，０００円 
・⽔道光熱費 ２０，０００円（１０～４⽉２５，０００円） 
・⾷ 費      ４５，０００円／３０⽇ 
 内訳（朝⾷ ４００円 昼⾷ ５００円 ⼣⾷ ６００円 おやつ １００円） 
・洗 濯    ２００円／回 
・⼊浴⽤品     １１０円（タオル類・シャンプー等を持ちこみの⽅はこの料⾦はかかりません） 
・排泄⽤具  紙おむつ M：１２６円 L：１５８円 

紙パンツ M：１４０円 L：１５５円 尿取りパット ３２円 平おむつ ５３円 
※創作材料費（利⽤者様が選択して⾏う事項） 
※⽉の途中における⼊居退去の費⽤はこの限りではありません。 
※持ち物等についてはご相談ください。 
 
 


