
⼩規模多機能ホーム ふきのとう 
 

 

■1 ⽇当たりの利⽤料の例 

＜定額＞ 

要⽀援・要介護度 
ご利⽤料⾦ 

（1 割負担の場合） 

要⽀援 1 3,418 円/⽉ 

要⽀援 2 6,908 円/⽉ 

要介護 1 10,364 円/⽉ 

要介護 2 15,232 円/⽉ 

要介護 3 22,157 円/⽉ 

要介護 4 24,454 円/⽉ 

要介護 5 26,964 円/⽉ 

 
※初期加算、認知症加算、看護職員配置加算、介護職員処遇改善加算等は別途 

＜実費＞ 

       
     
 
 
 
 
 
 

※介護保険対象外費⽤︓⾏事費、外⾷、おむつ代、レクリエーション材料費などの個⼈にかかる費⽤は実費をいただいておりま
す。 

項 ⽬ 料 ⾦ 

宿泊代 1 泊 2,500 円 

⾷事代 
(おやつ代含む) 

朝⾷  300 円 

昼⾷  620 円 

⼣⾷  700 円 


