
小規模多機能型居宅介護

サービス提供エリア 新居浜市上部東圏域
名数人録登

利用定員 通い １日 名
泊り １日 名

【ご利用料金】

☆ 介護保険料（1ヶ月あたり）
・ １割負担分

要介護１ 単位 円
要介護２ 単位 円
要介護３ 単位 円
要介護４ 単位 円
要介護５ 単位 円

☆ 加算
・ 初期加算（登録日から３０日以内の期間）

１日につき 30単位 円

・ 認知症加算（1ヶ月あたり） ＊ 主治医の判断に基づきます。
800単位 円
500単位 円

・ サービス提供体制強化加算（1ヶ月あたり）
350単位 円

☆ 介護保険外利用料

円）泊1（費泊宿・

・ 食費（1食あたり） 朝　食 円
昼　食 円
夕　食 円

・ その他（1日あたり） 日常生活品費 50円／日
教養娯楽費 50円／日
紙おむつ代 実費（持込可）
洗濯にかかる費用 200円／回

・ その他趣味娯楽等に使用する材料費等は実費徴収いたします。

小規模多機能型居宅介護」に関するお問い合わせ

ケアサポートセンター喜光地
住所 新居浜市喜光地町１-４-１９
TEL （０８９７）３１－８６６６
FAX （０８９７）３１－８６６５
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