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 小規模多機能ホーム薬師堂ふじみ利用料金説明書 
（令和元年 10月 1日現在） 

      要介護度 要介護     

      お名前            様 

料 金 

介護度 単位数 利用料 自己負担金 
１割負担 ２割負担 3 割負担 

要介護 1 10364 115,040 円 11,504 円 23,008 円 34,512 円 
要介護 2 15232 169,075 円 16,908 円 33,815 円 50,723 円 
要介護 3 22157 245,942 円 24,595 円 49,189 円 73,783 円 
要介護 4 24454 271,439 円 27,144 円 54,288 円 81,432 円 
要介護 5 26964 299,300 円 29,930 円 59,860 円 89,790 円 
認知症加算（Ⅰ） 800 8,880 円 888 円 1,776 円 2,664 円 
認知症加算（Ⅱ） 500 5,550 円 555 円 1,110 円 1,665 円 
看護職員配置加算（Ⅰ） 900 9,990 円 999 円 1,998 円 2,997 円 
初期加算  （１日につき） 30 333 円 34 円 67 円 100 円 
訪問体制強化加算 1000 11,100 円 1,110 円 2,220 円 3,330 円 
総合マネジメント加算 1000 11,100 円 1,110 円 2,220 円 3,330 円 
サービス提供体制強化加算Ⅲ 350 3,885 円 389 円 777 円 1,166 円 
練馬区独自加算 800 8,880 円 888 円 1,776 円 2,664 円 
練馬区独自加算（独居加算） 200 2,220 円 222 円 444 円 666 円 
処遇改善加算Ⅰ（所定単位数の 1000 分の 102 に 11.1 を   
かけた 1 割負担額） 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（所定単位数

の 1000 分の 12） 

 
 

 
       

短期利用の場合      
要介護 1（１日につき） 

 
567 

 
 

6,293 円 
 

630 円 
 

1,259 円 1,888 円 
 要介護 2（１日につき） 

 
634 7,037 円 

 
704 円 

 
1,408 円 2,112 円 

 要介護 3（１日につき） 
 

703 7,803 円 
 

781 円 
 

1,561 円 2,341 円 
 要介護 4（１日につき） 

 
770 8,547 円 

 
855 円 

 
1,710 円 2,565 円 

 要介護 5（１日につき） 
 

835 9,268 円 
 

927 円 
 

1,854 円 2,781 円 
       

 

 

実費負担分 

宿泊代 1600円 リネン代 200円 諸雑費 300円 

食費（昼食のみ）520円 、食費（朝昼夜）1550円（内訳:朝 410昼 520夕 520おやつ 100） 

理美容代、おむつ代、歯ブラシ等 個人的な日用品は自己負担となります。 

電気製品の持ち込みはご遠慮ください。なお、安否確認・ＧＰＳ用の携帯電話を 

お持ちの方は無料でホームにて充電させていただきます。 

 

 

 

      小規模多機能ホーム薬師堂 ふじみ 
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小規模多機能ホーム薬師堂 ふじみ利用料金説明書 
（令和元年 10月 1日現在） 

      要介護度     要支援 

      お名前            様 

 

 

料  金 （要支援利用者様） 

介護度 単位数 利用料 自己負担金 
１割負担 2 割負担 3 割負担 

要支援 1 3418 37,939 円 3,794 円 7,588 円 11,382 円 
要支援 2 6908 76,678 円 7,668 円 15,336 円 23,004 円 
初期加算  （１日につき） 30 333 円 34 円 67 円 100 円 
総合マネジメント加算 1000 11,100 円 1,110 円 2,220 円 3,330 円 
サービス提供体制強化加算Ⅲ 350 3,885 円 389 円 777 円 1,166 円 
処遇改善加算Ⅰ（所定単位数の 1000 分の 102 に 11.1 を

かけた１割負担額） 
 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（所定単位

数の 1000 分の 12） 

 実費負担分 

食費 朝：４１０円・昼５２０円・夜５２０円・おやつ１００円  

宿泊費１６００円・リネン代２００円・雑費３００円  

洗濯代２０００円（半月以上ホームで洗濯をさせていただいた場合） 

※薬代診療代は実費負担になります。 

 

 

 

事 業 者 

〔事業者名〕  小規模多機能ホーム薬師堂ふじみ    

（事業者番号 1392000301） 

〔住  所〕  東京都練馬区富士見台４－４－１８ 

〔管 理 者〕       

上記内容の説明を受け、了承しました。 

    令和 年  月  日 

    利用者氏名                 印   

       代理人氏名                 印  

       家族代表                  印 


