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８０歳（女性）要介護１ （近所には娘さんが住んでいます） 
A 様の１週間の介護サービスご利用例 【図１】 
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【図１】➤従来のサービスを組み合わせて 
ご利用の場合…月額約 26,415円ですが… 

・

・
・自己負担額：①＋②＝２６，４１５円 

【図１】➤小規模多機能型居宅介護ご利用の場合 

        月額約１９，５７５円！ 
・要介護１ 介護保険１割負担額 11,229 円…① 
・昼食６５０円×3×4.28/月＝8,346 円…② 
・自己負担額：①＋②＝１９，５７５円 

 

小規模多機能型居宅介護サービスでは、必要な 

サービスを少しずつ効果的にご利用いただけます

ので、月々の自己負担額では、 

６，８４０円の差額が出ます。 

この週間プランの場合… 例 え ば  



    

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金（10割） 37,024 74,821 112,281 165,016 240,034 264,928 292,117

下段カッコ内は単位数 (3403) (6877) (10320) (15167) (22062) (24350) (26849)

自己負担額（１割の場合） 3,703 7,483 11,229 16,502 24,004 26,493 29,212

自己負担額（２割の場合） 7,405 14,965 22,457 33,004 48,007 52,986 58,424

自己負担額（３割の場合）☆ 11,108 22,447 33,685 49,505 72,011 79,479 87,636

“住み慣れた我が家で暮らしたい” 
そんな願いが叶う介護サービスが小規模多機能型居宅介護です。 

・主な各種加算料金 

※上記料金は、厚生労働省の基準省令(平成３０年４月)に基づき定められた料金です。基準省令が改正になった場合には基準省令に従い変更させてい
ただきます。 
※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記料金と若干異なる場合があります。 
※サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ、（Ⅰ）ロ、（Ⅱ）、（Ⅲ）はいずれかの一つのみです。 
※認知症加算（Ⅰ）、（Ⅱ）、訪問体制強化加算は要介護者のみです。 
 ・介護保険給付対象外の料金（全額自己負担） 

【食費】朝食：３５０円、昼食：６５０円、夕食７５０円     
【宿泊費】3,000 円/1 泊    
 

お気軽にお問い合わせください。 

■住所■ 〒230-0073 横浜市鶴見区獅子ヶ谷 2-38-46 

お問い合わせはこちら ☎045-580-2035 

■アクセス■ ●JR 鶴見駅下車 西口バスターミナル 10 番乗り場より  
鶴 03「綱島駅」「駒岡車庫」行き乗車、「トレッサ横浜前」下車 

●東急東横線綱島駅下車 東口臨港バス 7 番乗り場より  

鶴 03「鶴見駅西口駅」行き乗車、「トレッサ横浜前」下車 

ミモザ横浜獅子ヶ谷 小規模多機能型居宅介護 
■事業所番号■ 1490100425 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料金（10割） 37,024 74,821 112,281 165,016 240,034 264,928 292,117

下段カッコ内は単位数 (3403) (6877) (10320) (15167) (22062) (24350) (26849)

自己負担額（１割の場合） 3,703 7,483 11,229 16,502 24,004 26,493 29,212

自己負担額（２割の場合） 7,405 14,965 22,457 33,004 48,007 52,986 58,424

自己負担額（３割の場合）☆ 11,108 22,447 33,685 49,505 72,011 79,479 87,636

・基本料金（月額） 地域単価 10.88 （単位：円） 

（初期加算を除き月額の料金です。単位：円） 

 
といった複数のサービスを組み合わせて、お一人おひとりに 

必要なサービスが 24 時間 365 日受けられます。 
  デイ 

サービス 
  ご自宅に 

訪問 
  お泊まり 

 

 

通いサービスが全体の基
本です。なじみのスタッ
フによるきめ細やかな対 
       応をいた 
       します。 

 通 い 

 
安否確認のほか、必要な
場合はケアプランに従
い、なじみのスタッフが
訪問します。 

 訪 問 

 

通い慣れた場所で、なじ
みのスタッフが対応しま
すので、ご利用者も安心
してお泊まり 
いただけます。 

 お泊まり 

 ご登録者のご自宅 

 
ミモザのケアマネジャーが個々の状況や環境を総合的に判断し、 
上記サービスを組み合わせた「ケアプラン」を作成いたします。 

 ♥ 
介護の 
オーダーメイド 

加算の名称
利用料金
（10割）

自己負担
（１割）

自己負担
（2割）

自己負担
（3割）☆

326 33 66 98
(30)

8,704 871 1,741 2,612
(800)

5,440 544 1,088 1,632
(500)

10,880 1,088 2,176 3,264
(1000)

3,808 381 762 1,143
(350)

介護職員
   処遇改善加算（Ⅰ）

総合マネジメント体制
　　強化加算

個別サービス計画の多職種協働による適時適切な見直しや地域における活動への参

加機会の確保等を行う等の体制が整備されている場合

サービス提供体制
　　強化加算（Ⅱ）

同上（常勤職員の比率が60%以上）

１カ月に利用したサービスの総単位数に対して加算
する（１０．２％）

介護職員の処遇改善のための加算

備考

初期加算（１日当り）
登録日から30日以内の期間及び30日を超える病院又は診療所への入院後に
利用を再び開始した場合

認知症加算（Ⅰ） 認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方

認知症加算（Ⅱ） 要介護度区分が要介護2であり、認知症日常生活自立度Ⅱの方


