
2～ 3時間 3～ 5時間 5～ フ時間 7～ 9時間 9～ 10時間 10～ 11時間
11～ 12時
間

要支援 1 311 493 749 852 902 952 1002

952 1002 1052 1102要支援 2 344 546 836

要介護 1 355 564 865 985 1035 1085 1135

要介護2 391 620 958 1092 1142 1192 1242

1199 1249 1299 1349要介護3 427 678 1050

要介護 4 463 735 1143 1307 1357 1407 1457

499 792 1236 1414 1464 1514 1564要介護5

利用料金一覧

・一回あたり基本時間料金

利用者負担の単位数 (円 )

B加算金について

※介護職員処遇改善加算は区分支給限度基準額の算定対象から除外する。

・介護保険外での利用料金

入浴加算 :50円 (単位)/回

サービス提供体制強化加算 I:18円 (単位)/回

介護職員処遇改善加算 I:所定単位数にサービス別加算率 (10.4%)を 乗じた単位数算定

昼食代 600 昼食の代金です

おやつ 100 午後にお出しするおやつの代金です

夕食代 500 夕食の代金です

オムツ代 100 当施設のオムツを使用された際に頂きます。

パット代 40 当施設のパットを使用された際に頂きます。

教養娯楽費 300 月額300円でレクリエーション費などに充てさせて頂きます。

メ モ




