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第１号通所（要支援１・２） （月 額）

利用料金表 単位 ： 円

要介護度 要支援 １ 要支援 ２

基本利用料金 １，６５５ ３，３９３

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ ２４ ４８
介護職員処遇改善加算Ⅲ （基本単位数に２．３％乗じた単位数）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（基本単位数に１．０％乗じた

単位数）

通所介護 （要介護１～５ ） （日 額 ）

利用料金表 単位 ： 円

要介護度 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

６時間 ～ ７時間

料 金 ５７５ ６７９ ７８４ ８８８ ９９３

７時間 ～ ８時間

料 金 ６４８ ７６５ ８８７ １,００８ １，１３０

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ １日 ６
介護職員処遇改善加算Ⅲ （基本単位数に２．３％乗じた単位数）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ（基本単位数に１．０％乗じた

単位数）

入 浴 加 算 １回 ５０

その他 （日 額 ）

おやつ代 ６０円 昼食代 ４８０円

※外食時は、実費負担分がかかります。

外食・外出にも行きます。
お買い物ツアーもあります。
たくさん慰問の方も来てくれま
す。

歯科衛生士による口腔ケアサービ
スも受けられます。
運動機能訓練・個別機能訓練も

楽しく受けられます。

☆
☆
☆

☆

☆

※｢介護保険負担割合証」で「２割」「３割」の方は上記の金額で

はありません。

※｢介護保険負担割合証」で「２割」の方は２倍の金額となります。


