
小規模多機能型居宅介護　シンフォニー将監　　 令和7年4月～

〇利用料金表（１か月分）

利用開始時 または １か月以上の中断をした後の再開時は初期加算（最大３０日分）が加わります。（１割負担・３０日分で1,000円程度）

※1 要介護２且つ認知症日常生活自立度判定がⅡの場合、認知症加算Ⅳ。同判定がⅢ以上の場合は認知症加算Ⅲを算定いたします。
☆支給限度額対象外の加算となります。
＜その他＞　　　　　　　　　　　　　　　　

　　自己負担額については認知症加算・初期加算以外を含めて計算しております。各種加算は要件に応じて算定しております。

　　ひと月内に入院等で利用ができない場合は別途基本単位数の日割り計算で利用料金を算出いたします。

　　自己負担割合につきましては市町村が発行する『介護保険負担割合証』をご確認ください

　　ご不明な点等は直接事業所までご連絡ください。022-772-8421

〇介護保険外の料金
　食費

朝食 400円 2,500円／泊

昼食 600円

夕食 700円

要介護度 基本単位数 加算単位数（太枠内全員対象） １割負担額 ２割負担額 ３割負担額

¥17,758

要支援２ 6,972 サービス提供加算Ⅲ☆ 350 ¥10,089 ¥20,177 ¥30,265

要支援１ 3,450 総合マネジメント加算Ⅰ☆ 1,200 ¥5,920 ¥11,839

¥49,396

要介護２ 15,370 訪問体制強化加算（要介護のみ）☆ 1,000 ¥22,281 ¥44,561 ¥66,840

要介護１ 10,458 介護職員処遇改善加算Ⅱ☆ 総単位数の14.6％ ¥16,466 ¥32,931

¥91,660

要介護４ 24,677 認知症加算Ⅲ/Ⅳ（対象者のみ）※１ 760　/　460 ¥33,299 ¥66,596 ¥99,894

要介護３ 22,359 看護職員配置加算Ⅰ（要介護のみ） 900 ¥30,555 ¥61,107

¥108,885

宿泊費 その他
・オムツ等が必要な場合はご準備をお願いいたします
・衣類等はご自宅で洗濯をお願いいたします

要介護５ 27,209 初期加算（最大３０日分） 30/日 ¥36,296 ¥72,590



シンフォニー松森　　 令和７年４月～

〇利用料金表（１か月分）

利用開始時 または １か月以上の中断をした後の再開時は初期加算（最大３０日分）が加わります。（１割負担・３０日分で1,000円程度）

※1 要介護２且つ認知症日常生活自立度判定がⅡの場合、認知症加算Ⅳ。同判定がⅢ以上の場合は認知症加算Ⅲを算定いたします。
☆支給限度額対象外の加算となります。
＜その他＞　　　　　　　　　　　　　　　　

　　自己負担額については認知症加算・初期加算以外を含めて計算しております。各種加算は要件に応じて算定しております。

　　ひと月内に入院等で利用ができない場合は別途基本単位数の日割り計算で利用料金を算出いたします。

　　自己負担割合につきましては市町村が発行する『介護保険負担割合証』をご確認ください

　　ご不明な点等は直接事業所までご連絡ください。022-341-1630

〇介護保険外の料金
　食費

朝食 400円 2,500円／泊
昼食 600円
夕食 600円

要介護度 基本単位数 加算単位数（太枠内全員対象） １割負担額 ２割負担額 ３割負担額

¥18,788

要支援２ 6,972 サービス提供加算Ⅱ☆ 640 ¥10,434 ¥20,866 ¥31,298

要支援１ 3,450 総合マネジメント加算Ⅰ☆ 1,200 ¥6,264 ¥12,526

¥50,426

要介護２ 15,370 訪問体制強化加算（要介護のみ）☆ 1,000 ¥22,624 ¥45,247 ¥67,869

要介護１ 10,458 介護職員処遇改善加算Ⅱ☆ 総単位数の14.6％ ¥16,810 ¥33,618

¥92,690

要介護４ 24,677 認知症加算Ⅲ/Ⅳ（対象者のみ）※１ 760　/　460 ¥33,642 ¥67,283 ¥100,923

要介護３ 22,359 看護職員配置加算Ⅰ（要介護のみ） 900 ¥30,898 ¥61,794

¥109,917

宿泊費 その他
・オムツ等が必要な場合はご準備をお願いいたします
・衣類等はご自宅で洗濯をお願いいたします

要介護５ 27,209 初期加算（最大３０日分） 30/日 ¥36,641 ¥73,279


