
 

小規模多機能ホームかすが苑 短期利用料金表 

（要支援・要介護 共通）（事業所番号 １２９０７０００５１） 

 

令和７年１月より適用 

１．サービス内容（（予防）短期利用居宅介護費）（利用者負担額は介護負担割合証のサービス費用とする）                              

ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ サービス内容略称 単位 備 考 

691311 予防短期 小規模多機能１ ４２４ 1 日につき（要支援１） 

691321 予防短期 小規模多機能２ ５３１ 1 日につき（要支援２） 

681311 短期 小規模多機能１ ５７２ 1 日につき（要介護１） 

681321 短期 小規模多機能２ ６４０ 1 日につき（要介護２） 

681331 短期 小規模多機能３ ７０９ 1 日につき（要介護３） 

681341 短期 小規模多機能４ ７７７ 1 日につき（要介護４） 

681351 短期 小規模多機能５ ８４３ 1 日につき（要介護５） 

 

２．加算内容 

686103 短期 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅲ） １２ 

以下のいずれかに該当する場合に算定 

①介護福祉士が４０％以上配置 

②常勤職員が６０％以上配置 

③勤続 7 年以上の者が３０％以上配置されている場合 

686110 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）  所定単位数の 14.6％ 

 

３．食費 （自費） 

朝食 昼食（おやつ代含む） 夕食 

４５０円 ６５０円 ５５０円 

※特別食（ムース食等）は、朝食：500 円、昼食：700 円、夕食 600 円となります。 

 

４．宿泊費（自費） 

1 泊 ３，０００円 

 

５．交通費（通常の事業実施地域を越えた地点から） 

片道おおむね５ｋｍ未満 片道おおむね５ｋｍ、１０ｋｍ未満 片道おおむね１０ｋｍ以上 

３００円 ５００円 １，０００円 

 

 

（裏面へ続く） 

 

 



６．その他費用（日用品・レンタル等） 

項 目 料金 項 目 料金 

バスタオル（レンタル） ５０円 滅菌ガーゼＳ ３０円 

フェイスタオル（レンタル） ２０円 滅菌ガーゼＭ ４０円 

リハビリパンツＭ １８０円 滅菌ガーゼＬ ５０円 

リハビリパンツＬ ２００円 洗濯（１日１回） １００円 

リハビリパンツ LL ２２０円 ドレッシングテープ１０（１㎝につき） １０円 

オムツＭ １７０円 ネット包帯（10ｃｍにつき） １０円 

オムツＬ １９０円 携帯品等充電（1～3 日間ごと） １００円 

オムツ LL ２１０円 尿取りパット ５０円 

マスク ３０円 尿取りパット大 ８０円 

＊日用品については持参されれば料金はかかりません。 

 

 


