
　　　　　　　　　　　　　利用料金表（ご利用者負担額）

■デイサービス（1日につき）7時間以上8時間未満ご利用の場合

●加算サービス

科学的介護推進体制

*介護保険利用者負担の割合が1割の場合で表記しています。

■介護予防・日常生活支援総合事業デイサービス（1月につき）

週1回程度 1,824円

週1回程度 1,824円

週2回程度 3,672円

●加算サービス

科学的介護推進体制

*介護保険利用者負担の割合が1割の場合で表記しています。

送迎減算 －48円 片道につき

口腔機能向上(Ⅱ) 163円 1月につき

41円 1月につき

処遇改善(Ⅱ) 所定単位の9％ 1月につき

サービス提供体制(Ⅲ) 49円(要支援2) 1月につき

サービス提供体制(Ⅲ)   25円(要支援1） 1月につき

事業対象者

600円

所定単位の9％ 1月につき処遇改善(Ⅱ)

送迎減算 片道につき－48円

要介護度 サービス利用料 昼食代

要支援1

要支援2

口腔機能向上(Ⅱ) 163円 1回/月2回

41円

個別機能訓練(Ⅱ) 21円 1月につき

1月につき

1日につき

サービス提供体制(Ⅲ)   6円

1日につき

1日につき

1回につき

入浴介助

個別機能訓練(Ⅰ)イ

個別機能訓練(Ⅰ)ロ

41円

57円

77円

利用料金（ご利用者負担額）

要介護度

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

サービス利用料 昼食代

668円

788円

913円

1,038円

1,164円

600円


