
  

 

 

 

 

１．基本料金 ※自己負担分に関しては、上段が１割、中段が２割、下段が３割負担額になります 

 

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７４９単位／日 ７５３単位／日 ７８８単位／日 ８１２単位／日 ８２８単位／日 ８４５単位／日 

１

日 

介護保険利用料 

【自己負担分】 

７８３円 

(１，５６６円) 

(２，３４９円) 

７８７円 

(１，５７４円) 

(２，３６１円) 

８２４円 

(１，６４７円) 

(２，４７１円) 

８４９円 

(１，６９７円) 

(２，５４６円) 

８６６円 

(１，７３１円) 

(２，５９６円) 

８８３円 

(１，７６６円) 

(２，６４９円) 

食費 １，８１０円 

１

ヶ

月 

①介護保険利用料 

【自己負担分】 

２３，４９０円 

(４６，９８０円) 

(７０，４７０円) 

２３，６１０円 

(４７，２２０円) 

(７０，８３０円) 

２４，７２０円 

(４９，４１０円) 

(７４，１３０円) 

２５，４７０円 

(５０，９１０円) 

(７６，３８０円) 

２５，９８０円 

(５１，９３０円) 

(７７，８８０円) 

２６，４９０円 

(５２，９８０円) 

(７９，４７０円) 

②食費 ５４，３００円 

 ③家賃 
６５，０００円（玄武通り１番地の場合） 

＜お部屋により６３，０００円～６８，０００円＞(22.17 ㎡～33.45 ㎡) 

 ④水道光熱費 １５，５００円 ⑤共益費 ５，５００円 

① +②+③+④+

⑤ 

１６３，７９０円 

(１８７，２８０円) 

(２１０，７７０円) 

１６３，９１０円 

(１８７，５２０円) 

(２１１，１３０円) 

１６５，０２０円 

(１８９，７１０円) 

(２１４，４３０円) 

１６５，７４０円 

(１９１，１５０円) 

(２１６，５９０円) 

１６６，２８０円 

(１９２，２３０円) 

(２１８，１８０円) 

１６６，７９０円 

(１９３，２８０円) 

(２１９，７７０円) 

（注）１ヶ月は月３０日とした場合の計算です。 

２．その他の介護保険加算項目（１日あたりの自己負担額  ※口腔衛生管理体制加算は１月あたり） 

・初期加算             ３０単位（３２円、６３円或は９４円）※ご利用開始から３０日間 

・口腔衛生管理体制加算       ３０単位（３２円、６３円或は９４円） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  ２２単位（２３円、４６円或は６９円） 

   ・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）   介護報酬単位×１８．６％ 

（注）要件によりその他の加算を別途算定する場合があります。詳しくは重要事項説明書をご覧ください。 

 

３．日常生活費 

   ・理美容代 実費相当額 

   ・おむつ代（各１袋） 

紙パンツ Ｓ・Ｍサイズ １，５００円 紙パンツ Ｌ・ＬＬサイズ １，５００円 

パット            ７００円 オーバーナイト   ９５０円 

安心フィット Ｍサイズ ２，２００円 安心フィット Ｌサイズ ２，２００円 

吸水パッド   ３００円  

   ・リネンリース料 １００円／日 ・嗜好品・教養娯楽費 実費相当額 ・複写物の交付 ２０円／枚 

 
 
※ご利用に関するお問い合わせ・ご見学は、随時対応いたします。 

※お問い合わせ等の際に当事業所が知り得たご利用予定の方やご相談者などの個人情報は、お問い合わせ等以外の
目的には使用いたしません。 

※介護保険制度の変更等により、利用にかかる料金が変更となる場合があります。 

 

202４.６.1 現在 

社 会 福 祉 法 人 美 木 多 園 
グ ル ー プ ホ ー ム 美 樹 の 園 
℡．０７２―２８４－１５５５㈹ 
大阪府堺市南区小代４１４番地１５ 



 

 

 

 

 

１．基本料金（１日当たり） ※自己負担分に関しては、上段が１割、中段が２割、下段が３割負担額になります 

 

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７７７単位／日 ７８１単位／日 ８１７単位／日 ８４１単位／日 ８５８単位／日 ８７４単位／日 

 
①介護保険利用料 

【自己負担分】 

８１２円 

(１，６２４円) 

(２，４３６円) 

８１７円 

(１，６３３円) 

(２，４４９円) 

８５４円 

(１，７０８円) 

(２，５６２円) 

８７９円 

(１，７５８円) 

(２，６３７円) 

８９７円 

(１，７９４円) 

(２，６９０円) 

９１４円 

(１，８２７円) 

(２，７４０円) 

 ②食費 １，８１０円 

 ③部屋代 ２，１７０円 

 ④水道光熱費 ５２０円 

 ⑤共益費 １９０円 

①+②+③+④+⑤ 

５，５０２円 

(６，３１４円) 

(７，１２６円) 

５，５０７円 

(６，３２３円) 

(７，１３９円) 

５，５４４円 

(６，３９８円) 

(７，２５２円) 

５，５６９円 

(６，４４８円) 

(７，３２７円) 

５，５８７円 

(６，４８４円) 

(７，３８０円) 

５，６０４円 

(６，５１７円) 

(７，４３０円) 

２．その他の介護保険加算項目（１日あたりの自己負担額） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単位（２３円、４６円或は６９円） 

   ・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）   介護報酬単位×１８．６％ 

（注）要件によりその他の加算を別途算定する場合があります。詳しくは重要事項説明書をご覧ください。 

 

３．日常生活費 

   ・理美容代 実費相当額 

   ・おむつ代（各１袋） 

紙パンツ Ｓ・Ｍサイズ １，５００円 紙パンツ Ｌ・ＬＬサイズ １，５００円 

パット            ７００円 オーバーナイト   ９５０円 

安心フィット Ｍサイズ ２，２００円 安心フィット Ｌサイズ ２，２００円 

吸水パッド   ３００円  

   ・リネンリース料   １００円／日   ・喫茶代       １００円／杯 

   ・複写物の交付    ２０円／枚     ・嗜好品・教養娯楽費 実費相当額 

 

※ご利用に関するお問い合わせ・ご見学は、随時対応いたします。 

※お問い合わせ等の際に当事業所が知り得たご利用予定の方やご相談者などの個人情報は、お問い合わせ等以外の

目的には使用いたしません。 

※介護保険制度の変更等により、利用にかかる料金が変更となる場合があります。 

 

20２4.６.1 現在 

社 会 福 祉 法 人 美 木 多 園 
グ ル ー プ ホ ー ム 美 樹 の 園 
℡．０７２―２８４－１５５５㈹ 
大阪府堺市南区小代４１４番地１５ 



 

 

 

 

 

１．基本料金 ※自己負担分に関しては、上段が１割、中段が２割、下段が３割負担額になります 

（介護予防）認知症対応型通所介護 ６時間以上７時間未満の場合 

 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

４２４単位／日 ４４７単位／日 ４５７単位／日 ４７２単位／日 ４８９単位／日 ５０６単位／日 ５２２単位／日 

介護保険利用料 

【自己負担分】 

 ４４８円 

 (８９５円) 

(１，３４２円) 

 ４７２円 

 (９４３円) 

(１，４１５円) 

 ４８３円 

 (９６５円) 

(１，４４７円) 

 ４９８円 

 (９９６円) 

(１，４９４円) 

 ５１６円 

(１，０３２円) 

(１，５４８円) 

 ５３４円 

(１，０６８円) 

(１，６０２円) 

 ５５１円 

(１，１０２円) 

(１，６５３円) 

（介護予防）認知症対応型通所介護 ７時間以上８時間未満の場合 

 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

４８４単位／日 ５１３単位／日 ５２３単位／日 ５４２単位／日 ５６０単位／日 ５７８単位／日 ５９８単位／日 

介護保険利用料 

【自己負担分】 

 ５１１円 

(１，０２２円) 

(１，５３２円) 

 ５４２円 

(１，０８３円) 

(１，６２４円) 

 ５５２円 

(１，１０４円) 

(１，６５６円) 

 ５７２円 

(１，１４４円) 

(１，７１６円) 

 ５９１円 

(１，１８２円) 

(１，７７３円) 

 ６１０円 

(１，２２０円) 

(１，８３０円) 

 ６３１円 

(１，２６２円) 

(１，８９３円) 

２．その他の介護保険加算項目（１日あたりの自己負担額） 

  ・入浴加算（Ⅰ）          ４０単位（４３円、８５円或は１２７円） 

  ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）  ２２単位（２４円、４７円或は７０円） 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）   介護報酬単位×１８．１％ 

（注）要件によりその他の加算を別途算定する場合があります。詳しくは重要事項説明書をご覧ください。 

 

３．食費（昼食） ７００円／日 

 

４．その他の料金 

・通常の事業実施区域外の送迎 

  片道１０ｋｍ未満       １，０００円 

  片道１０ｋｍ～１５ｋｍ未満  １，５００円 

  片道１５ｋｍ以上       １ｋｍごとに１００円を加算 

  ・喫茶代          １００円／杯 

・おむつ代         実費相当額 

・趣味活動にかかる材料費等 実費相当額 

・複写物の交付       ２０円／枚 

※ご利用に関するお問い合わせ・ご見学は、随時対応いたします。 

※お問い合わせ等の際に当事業所が知り得たご利用予定の方やご相談者などの個人情報は、お問い合わせ等以外の

目的には使用いたしません。 

※介護保険制度の変更等により、利用にかかる料金が変更となる場合があります。 

202４.６.１現在 

社 会 福 祉 法 人 美 木 多 園 
デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー 小 代 美 樹 の 園 龍 庵 

℡．０７２―２８４－１５５５㈹ 
大阪府堺市南区小代４１４番地１５ 



 

 

 

 

１．基本料金 ※自己負担分に関しては、上段が１割、中段が２割、下段が３割負担額になります 

（介護予防）通所介護 ７時間以上８時間未満 

 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１,７９８単位／月 ３,６２１単位／月 ６５８単位／日 ７７７単位／日 ９００単位／日 １,０２３単位／日 １,１４８単位／日 

サービス利用料 

【自己負担分】 

１，８７９円 

(３，７５８円) 

(５，６３７円) 

３，７８４円 

(７，５６８円) 

(１１，３５２円) 

６８８円 

(１，３７６円) 

(２，０６３円) 

８１２円 

(１，６２４円) 

(２，４３６円) 

９４１円 

(１，８８１円) 

(２，８２２円) 

１，０６９円 

(２，１３８円) 

(３，２０７円) 

１，２００円 

(２，４００円) 

(３，５９９円) 

２．その他の介護保険加算項目（１日あたりの自己負担額） 

 【要介護】（１日あたりの自己負担額） 

 ・入浴加算（Ⅰ）         ４０単位（４２円、８４円或は１２６円） 

・個別機能訓練加算（Ⅰ）イ    ５６単位（５９円、１１７円或は１７６円） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位（１９円、３８円或は５７円） 

 【介護予防】（１月あたりの自己負担額） 

 ・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（要支援１）  ７２単位（７６円、１５１円或は２２６円） 

 ・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（要支援２） １４４単位（１５１円、３０１円或は４５２円） 

 【共通】 

 ・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）   介護報酬単位×９．２％ 

（注）要件により算定される加算が変わります。また、その他の加算を別途算定する場合があります。 

詳しくは重要事項説明書をご覧ください。 

 

３．食費（昼食）         ７００円／日 

 

４．その他の料金 

・おやつ代          １００円／日 

  ・喫茶代           １００円／杯 

・通常の事業実施区域外の送迎 

  片道１０ｋｍ未満     １，０００円  片道１０ｋｍ～１５ｋｍ未満  １，５００円 

  片道１５ｋｍ以上     １ｋｍごとに１００円を加算 

・おむつ代  実費相当額  ・趣味活動にかかる材料費等  実費相当額 

・複写物の交付        ２０円／枚 

※ご利用に関するお問い合わせ・ご見学は、随時対応いたします。 

※お問い合わせ等の際に当事業所が知り得たご利用予定の方やご相談者などの個人情報は、お問い合わせ等以外の

目的には使用いたしません。 

※介護保険制度の変更等により、利用にかかる料金が変更となる場合があります。 

 

 

20２５.４.１現在 

社 会 福 祉 法 人 美 木 多 園 
デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー 小 代 美 樹 の 園 

℡．０７２―２８４－１５５５㈹ 
大阪府堺市南区小代４１４番地１５ 


