
看護小規模多機能型居宅介護　基本報酬
※地域区分単価：7級地（1単位＝10.17）

１割負担 ２割負担 ３割負担
12,477 24,954 37,431 単位／月 *
17,415 34,830 52,245 単位／月 *
24,481 48,962 73,443 単位／月 *
27,766 55,532 83,298 単位／月 *
31,408 62,816 94,224 単位／月 *

１割負担 ２割負担 ３割負担
30 60 90 単位／日 * 登録した日から起算して30日以内
760 1,520 2,280 単位／月 * 認知症日常生活自立度Ⅲ以上
460 920 1,380 単位／月 * 認知症日常生活自立度Ⅱ

200 400 600 単位／月

160 320 480 単位／月 * 歯科衛生士を１名以上配置している

600 1,200 1,800 単位／回 *
退院後の在宅療養について、退院施設
の職員と看護小規模多機能型居宅介護
の看護師が共同で指導する

774 1,548 2,322 単位／月
計画的ではない緊急時の訪問や、宿泊
に対応できる体制がある

500 1,000 1,500 単位／月 留置カテーテルを使用している状態等

200 400 600 単位／月
点滴注射を週３日以上行う必要がある
状態等

2,500 5,000 7,500 単位／月
死亡日及び死亡前14日以内に2日以上
のターミナルケアを実施している

3,000 6,000 9,000 単位／月

2,500 5,000 7,500 単位／月
看護サービスを提供した者の占める割
合が８割以上

1,000 2,000 3,000 単位／月 延べ訪問回数１月当たり200回以上

1,200 2,400 3,600 単位／月
随時、多職種が協働し、看護小規模多
機能型居宅介護計画の見直しを行って
いる

40 80 120 単位／月 *
基本的な情報を、LIFEを用いて厚生労
働省に提出している

750 1,500 2,250 単位／月

従業者のうち、介護福祉士の占める割
合が70％以上、もしくは勤続年数10年
以上の介護福祉士の占める割合が25％
以上
令和6年4月と5月はについては、従来通り
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）介護報酬総単位数の
10.2％
特定処遇改善加算（Ⅰ）介護報酬総単位数の1.5％
介護職員等ベースアップ等支援加算（Ⅰ）介護報酬総
単位数の1.7％
となります。

サービス実施記録の謄写 一枚あたり 1０円

その他日常生活品費
レクリエーションにかかる費用

理美容代
実費
実費

衛生用品 Ｔ字カミソリ 　３０円／個
洗濯代 衣類等の洗濯に係る費用（1回あたり） ２００円／回

おむつ代

尿取りパッド
リハビリパンツ

紙おむつ
処理代（持参の場合）

　５０円／枚
１２０円／枚
１５０円／枚
　２５円／回

口腔ケア用品

一般歯ブラシ
口腔ケアスポンジ
くるリーナブラシ

モアブラシ

１００円／個
　４０円／個
３５０円／個
５５０円／個

宿泊費 宿泊１日につき ２，０００円／泊
リネン費 宿泊１日につき ２００円／泊

食費

朝食代 ４００円／食
昼食代 ５５０円／食
夕食代 ５５０円／食

おやつ代（通い利用時のみ） １００円／日

看護小規模多機能型居宅介護　日用品料金等

特別管理加算（Ⅰ）

特別管理加算（Ⅱ）

ターミナルケア加算

看護体制強化加算（Ⅰ）

看護体制強化加算（Ⅱ）

訪問体制強化加算

総合マネジメント体制
強化加算

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制加算
（Ⅰ）

介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）

介護報酬総単位数の14.9％(6月から)

緊急時対応加算

要介護４
要介護５

看護小規模多機能型居宅介護　加算報酬
加算名

認知症加算（Ⅰ）
認知症加算（Ⅱ）

認知症行動・
心理症状緊急対応加算

口腔機能向上加算（Ⅱ）

退院時共同指導加算

備考(*は区分支給限度額管理対象単位)
初期加算（30日間）

別紙（１）単位・料金表

基本単位（1月） 備考(*は区分支給限度額管理対象単位)
要介護１
要介護２
要介護３


