
（別紙）看護小規模多機能型居宅介護 料金表 

（１）通い・訪問・宿泊を全て含んだ１月単位の介護保険利用の額 

保険給付サービス 

要介護度別に応じて定められた金額（省令により変更あり）から介護保険給付額を除

いた金額が利用者負担額になります。１ヶ月ごとの包括費用（月定額）です。介護保

険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を変

更します。 

月途中から登録した場合、又は月途中から登録を終了した場合には、登録した期間に

応じて日割りした料金をお支払いいただきます。登録日とは利用者と事業所が契約を

締結した日ではなく、サービスを実際に利用開始した日とします。登録終了日とは利

用者と事業所の利用契約を終了した日とします。 

 

看護小規模多機能型居宅介護費（１月につき） 

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

単位数 12,447 単位 17,415 単位 24,481 単位 27,766 単位 31,408 単位 

１割負担 12,659 円 17,711 円 24,897 円 28,238 円 31,942 円 

２割負担 25,317 円 35,422 円 49,794 円 56,476 円 63,884 円 

３割負担 37,976 円 53,133 円 74,692 円 84,714 円 95,826 円 

短期利用居宅介護費（１日につき） 

短期利用居宅介護費 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

571 単位 638 単位 706 単位 773 単位 839 単位 

※主治医が「※別に厚生労働大臣が定める疾病等」により訪問看護を行う必要がある旨の指示を行った

利用者には、下記料金を減算します。 

医療による訪問看護による減算 要介護１～３ 要介護４ 要介護５ 

末期の悪性腫瘍や別に厚生労働大臣が定める

疾病等①により医療保険の訪問看護が行われ

る場合 (1 月につき) 

-925 単位 -1,850 単位 -2,914 単位 

急性増悪等により頻回の訪問看護が必要で主

治医より特別訪問看護指示書が交付されて訪

問看護が行われる場合 (１日につき) 

-30 単位 -60 単位 -95 単位 

 ※別に厚生労働大臣が定める疾病①の内容は次のとおりです。 多発性硬化症、重症筋無力症、スモ

ン、筋委縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症、ハンチントン病、進行性筋ジストロフィー症、パーキンソ

ン病関連疾患（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病（ホーエン・ヤールの重

症度分類がステージ３以上であって生活機能障害度がⅡ度又はⅢ度のものに限る）をいう。多系統委縮

症(線条体黒色変性症、オリーブ橋小脳変性症、シャイ・ドレーガー症候群)、プリオン病、亜急性硬化

性全脳炎、ライソゾーム病、副腎白質ジストロフィー、脊髄性筋委縮症、球脊髄性委縮症、慢性炎症性

脱髄性多発神経炎、後天性免疫不全症候群、頚髄損傷及び人工呼吸器を使用している状態 



（２）加算 

サービス内容に応じて加算されます。 

初期加算 

３０単位／３０日間 
看護小規模多機能型居宅介護事業所に登録してから起算

して３０日以内の期間について算定。 

３０日を超える入院後に利用を再開した場合も同様。 

１割負担 31 円 

２割負担 61 円 

３割負担 92 円 

認知症加算Ⅲ 

７６０単位／月 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上のものに対して、

サービスを実施し場合。 

１割負担 773 円 

２割負担 1,546 円 

３割負担 2,319 円 

認知症加算Ⅳ 

４６０単位／月 
要介護状態区分が要介護２である者であって、認知症高

齢者の日常生活自立度Ⅱに該当する者に対してサービス

を実施した場合。 

１割負担 468 円 

２割負担 936 円 

３割負担 1,403 円 

退院時協働指導加算 

６００単位／回 

病院等に入院中の者が退院にあたり、看護師等と共同指

導を行った後に退院後、初回の訪問看護サービスを行っ

た場合。(※別に厚生労働大臣が定める状態②にあるもの

については２回) 

１割負担 610 円 

２割負担 1,220 円 

３割負担 1,831 円 

緊急時対応加算 

７７４単位／月 

利用者の同意を得て、利用者又はその家族等に対して当

該基準により 24 時間連絡できる体制にあって、かつ、計

画的に訪問することとなっていない緊急時における訪問

及び計画的に宿泊することとなっていない緊急時におけ

る宿泊を必要に応じて行う体制にある場合 

１割負担 787 円 

２割負担 1,574 円 

３割負担 2,361 円 

訪問体制強化加算 

１０００単位／月 訪問を担当する職員を一定数以上配置し、かつ 1 ヶ月あ

たりの訪問件数が 200 回以上である場合 

１割負担 1,017 円 

２割負担 2,034 円 

３割負担 3,051 円 

特別管理加算Ⅰ 

５００単位／月 

 

別に厚生労働大臣が定める状態②のイに該当する状態に

ある者に対してサービスを行う場合。 

１割負担 509 円 

２割負担 1,017 円 

３割負担 1,526 円 

特別管理加算Ⅱ 

２５０単位／月 

 

別に厚生労働大臣が定める状態②のロからホに該当する

状態にあるものに対してサービスを行う場合。 

１割負担 254 円 

２割負担 509 円 

３割負担 763 円 

ターミナルケア加算 

２，５００単位 

 

在宅または看護小規模多機能型居宅介護事業所で死亡さ

れた利用者に対して、基準に適合している事業所が、その

死亡日及び死亡日前１４日以内に２日（別に厚生労働大

臣が定める疾病①及び急性憎悪等の場合は１日）以上タ

ーミナルケアを行った場合。 

１割負担 2,543 円 

２割負担 5,085 円 

３割負担 7,628 円 



看護体制強化加算

(Ⅰ)３,０００単位

(Ⅱ)２,５００単位 別に厚生労働大臣が定める基準に適合している事業所

が、医療ニーズの高い利用者への看護小規模多機能型居

宅介護の提供体制を強化。 

１割負担 
3,051 円 

2,543 円 

２割負担 
6,102 円 

5,085 円 

３割負担 
9,153 円 

7,628 円 

総合マネジメント体

制強化加算（Ⅰ） 

 

１，２００単位／月 

以下の要件を満たすこと。  

①個別サービス計画について、利用者の心身の状況や家

族を取り巻く環境の変化を踏まえ、介護職員（計画作成

責任者）や看護職員等の多職種協働により、随時適切に

見直しを行っていること。 

 ②利用者の地域における多様な活動が確保されるよ

う、日常的に地域住民等との交流を図り、利用者の状態

に応じて、地域の行事や活動等に積極的に参加している

こと。 

 ③地域の病院、診療所、介護老人保健施設等に対し、 

事業所が提供することのできるサービスの具体的 な内

容に関する情報提供を行っていること。 

 ④日常的に利用者と関わりのある地域住民等の相談に

対応する体制を確保していること。 

 ⑤必要に応じて、多様な主体が提供する生活支援のサ

ービス（インフォーマルサービスを含む）が包括的に提

供されるような居宅サービス計画を作成して いるこ

と。 上記４項目に加え以下の⑥～⑨のいずれかを１つ

以上実施。  

⑥地域住民等との連携により、地域資源を効果的に活用

し、利用者の状態に応じた支援を行っていること。 

 ⑦障害福祉サービス事業所、児童福祉施設等と協働 

し、地域において世代間の交流の場の拠点となっている

こと。  

⑧地域住民等、他事業所等と共同で事例検討会、研修会

等を実施していること市町村が実施する通いの場や在宅

医療・介護連携推進事業等の地域支援事業等に参加して

いること。  

⑨市町村が実施する通いの場や在宅医療・介護連携推 

進事業等の地域支援事業等に参加していること 

 

 

 

１割負担 1,220 円 

２割負担 2,441 円 

３割負担 3,661 円 

  



総合マネジメント体

制強化加算（Ⅱ） 

８００単位／月 

以下の要件を満たすこと 

① 個別サービス計画について、利用者の心身の状況や家

族を取り巻く環境の変化を踏まえ、介護職員（計画作

成責任者）や看護職員等の多職種協働により、随時適

切に見直しを行っていること 

② 地域の病院、診療所、介護老人保健施設等に対し、事

業所が提供することのできるサービスの具体的な内

容に関する情報提供を行っていること 

１割負担 814 円 

２割負担 1,627 円 

３割負担 2,441 円 

  

サービス提供体制強

化加算イ（Ⅰ） 

７５０単位／月 

従業者の研修及び会議等の基準を満たし、さらに従業員

の総数のうち介護福祉士の占める割合が７０％以上でか

つ勤続１０年以上の介護福祉士２５％以上の場合。 

１割負担 763 円 

２割負担 1,526 円 

３割負担 2,288 円 

口腔・栄養スクリー

ニング加算（Ⅰ） 

    ５単位／月 

利用開始時及び６月ごとに口腔の健康状態のスクリーニ

ングを行った場合。 

１割負担 ５円 

２割負担 １０円 

３割負担 １５円 

口腔機能向上加算

（Ⅱ） 

１６０単位 

口腔機能低下を早期に確認し、適切な管理等を行い、口腔

機能低下の重症化等の予防、維持、回復等に繋げる場合。

（月に２回を限度として１回につき） 

１割負担 １６３円 

２割負担 ３２５円 

３割負担 ４８８円 

排泄支援加算（Ⅰ） 

１０単位／月 

以下の要件を満たすこと。  

イ 排せつに介護を要する利用者ごとに、要介護状態の軽

減の見込みについて、医師又は医師と連携した看護師が

利用開始時等に評価するとともに、少なくとも３月に１

回、評価を行い、その評価結果等を厚生労働省に提出し、

排せつ支援に当たって当該情報等を活用していること。  

ロ イの評価の結果、適切な対応を行うことにより、要 介

護状態の軽減が見込まれる者について、医師、看護師、介

護支援専門員等が共同して、排せつに介護を要する原因

を分析し、それに基づいた支援計画を作成し、支援を継続

して実施していること。  

ハ イの評価に基づき、少なくとも３月に１回、入所者 等

ごとに支援計画を見直していること。 

 

 

 

 

 

 

 

１割負担 10 円 

２割負担 20 円 

３割負担 31 円 

 

 



褥瘡マネジメント加

算 

  ３単位／月 

以下に掲げる基準のいずれにも適合すること。 

⑴ 入所者又は利用者ごとに褥瘡の発生と関連のあるリ

スクについて、施設入所時又は利用開始時に評価し、 

その後少なくとも３月に１回評価するとともに、その評

価結果等の情報を厚生労働省に提出し、褥瘡管理の実施

に当たって、当該情報その他褥瘡管理の適切かつ有効な

実施のために必要な情報を活用していること。 

⑵ ⑴の評価の結果、褥瘡が発生するリスクがあるとさ

れた入所者又は利用者ごとに、医師、看護師、介護職

員、管理栄養士、介護支援専門員その他の職種の者が共

同して、褥瘡管理に関する褥瘡ケア計画を作成している

こと。 

⑶ 入所者又は利用者ごとの褥瘡ケア計画に従い褥瘡管

理を実施するとともに、その管理の内容や入所者又は利

用者の状態について定期的に記録していること。 

⑷ ⑴の評価に基づき、少なくとも３月に１回、入所者

又は利用者ごとに褥瘡ケア計画を見直していること。 

 

 

１割負担 3 円 

２割負担 6 円 

３割負担 9 円 

 

 

科学的介護推進体制

加算 

４０単位／月 
利用者情報の蓄積により、データに基づき、より利用者の

状態にてきした合理的な介護サービスを行う場合。 

1 割負担 41 円 

２割負担 81 円 

３割負担 122 円 

生産性向上推進体制

加算 

 

10 単位／月 

別に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとし

て、電子情報処理組織を使用する方法により、市町村長に

対し、老健局長が定める様式による届け出を行った事業

所 

1 割負担 10 円 

2 割負担 20 円 

3 割負担 31 円 

介護職員等 

処遇改善加算（I ロ） 

厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃

金の改善を実施している場合。 

１月につき+所定単位 

×１７７／１０００ 

◆緊急時対応加算、特別管理加算、ターミナルケア加算、看護体制強化加算、訪問体制強化加算、サー 

ビス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算は、支給限度額管理の対象外の算定項目です。 

◆月ごとの包括料金ですので、利用者の体調不良や状態の変化等により看護小規模多機能型居宅介護 

計画に定めた期日よりも利用が少なかった場合、または看護小規模多機能型居宅介護計画に定めた 期

日よりも多かった場合であっても、日割りでの割引または増額はいたしません。ただし、月途中からの

登録または登録終了をした場合には、登録した期間に応じて日割りした料金をお支払いいただきます。

なおこの場合の「登録日」および「登録終了日」とは、以下の日を指します。  

「登録日」・・・利用者が当事業所と利用契約を結んだ日ではなく、通い、訪問、宿泊のいずれかのサ

ービスを実際に利用開始した日  



「登録終了日」・・・利用者と当事業所の利用契約を終了した日 

 ◆利用者に提供する食事及び宿泊にかかる費用は別途いただきます。【下記（４）】 

 ◆介護保険の給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、利用者の負担額を変更します。 

  

 

（３）利用料金が医療保険の対象となるサービス 医療保険による訪問看護  

（料金等については訪問看護 医療保険料金表を参照） 

 

（４）介護保険の給付対象とならないサービス 

   以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

食事代 

朝：４００円／回 

昼：７５０円／回 

夕：７００円／回 

おむつ代 

紙おむつ １５０円／枚 

パッド ５５円／枚 

紙パンツ １７０円／枚 

※食事代：ソフト食は 120 円、ムース食は 60 円を、それぞれ通常料金に加算いたします。 

おやつ代 １００円／日 レクリエーション活動費等 材料代や行事等の実費あり 

宿泊費 ３，５００円／１泊 医療衛生材料等 材料代等の実費あり 

無料体験 
食事料金（昼）７５０円 

入浴料金 ５００円 

エンゼルケア １０，０００円 

交通費 

※サービス地域外の利用者 
１０㎞以上 片道３００円 

                                   ※表示内容は税込です 

 


