
ＩＧＬ小規模多機能型居宅介護西風新都　利用料金表
令和7年4月１日現在

事業所番号：3490200346

１．基本料金（月額）

サービス内容 項　目 単　位 自己負担額(1割) 自己負担額(2割) 自己負担額(3割) 備　　考

小規模 要支援１ 3450 単位 4,182 円 8,364 円 12,546 円 ・介護保険関連の法令（令和6年6月1日改定）

多機能型 要支援２ 6972 単位 8,452 円 16,904 円 25,355 円 　に基づき定められた料金です。

居宅介護 １ 要介護１ 10458 単位 12,677 円 25,354 円 38,031 円

要介護２ 15370 単位 18,632 円 37,263 円 55,894 円

要介護３ 22359 単位 27,103 円 54,206 円 81,309 円

要介護４ 24677 単位 29,914 円 59,827 円 89,741 円

要介護５ 27209 単位 32,983 円 65,965 円 98,948 円

・利用料金は月あたりの月額料金です。
・月途中に利用開始・利用終了した場合は、日割り請求になります。

２．各種加算・減算料金（月額）　　全員に算定される項目★

単　位 自己負担額(1割) 自己負担額(2割) 自己負担額(3割) 備　　考

750 単位 910 円 1819 円 2,729 円 職員体制による加算（介護福祉士の割合）

800 単位 970 円 1939 円 2909 円

1000 単位 1,213 円 2425 円 3637 円 要介護のみ加算

30 単位 36 円 72 円 108 円 1日あたり（入居後30日間を限度として）

760 単位 921 円 1842 円 2763 円

460 単位 558 円 1116 円 1674 円

800 単位 970 円 1939 円 2909 円 要介護のみ加算

450 単位 546 円 1091 円 1637 円 要支援のみ加算

20 単位 25 円 49 円 73 円 6カ月に1回

・被爆者健康手帳をお持ちの方は保険給付の自己負担額が公費負担されます。

・自己負担額には、介護職員処遇改善加算Ⅰ（１4.9％）が含まれています。

・料金は介護報酬告示額に広島市の地域加算　１単位＝10.55円を乗じて算出しています。

・料金の計算過程における端数処理により、実際の請求金額と若干異なる場合があります。

３．その他の料金（1日）　《宿泊費・食費》

項　目 料　金

朝食費 400 円

昼食費 720 円

夕食費 650 円

宿泊費 2,200 円

４．その他の料金　《宿泊費・食費以外》

項　目 料　金

介護用品代 実　費

理美容代 実　費

行事費用 実　費

テレビレンタル料 1日２00円

洗濯乾燥代 1回３00円

予防接種代 実　費

診療に関わる費用 実　費

診断書料 実　費

文書発行手数料 1枚400円

送迎費用 1ｋｍ30円

・上記料金項目以外にも、実費で請求をする場合があります。

●今後利用料金の改定をすることがあります。

認知症加算Ⅲ

項　目

サービス提供体制強化加算Ⅰ★

総合マネジメント体制強化加算Ⅱ★

訪問体制強化加算★

初期加算

カット2,100円、丸刈り1,575円、顔そり630円、カラー4,200円、パーマ7,140円

認知症加算Ⅳ

若年性認知症利用者受入加算

若年性認知症利用者受入加算(予防)

口腔・栄養スクリーニング加算

備　　考

・各食事には１～２品、利用者が調理したものを追加します。

　（昼食費は、おやつ代を含みます）

備　　考

紙おむつ、紙パンツ、介護シューズ等

申請等に利用する領収書の再発行代等（郵送の場合は送料実費）

通常の送迎実施地域以外の場合　実施地域を超えた地点から発生

各種行事参加費用

インフルエンザ予防接種等、感染予防のために接種を希望された場合


