
定員　１８人／日

［地域密着型通所介護・総合事業］ サービス提供　：　６時間以上７時間未満 （単位　円)

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

基本料金 1,798 3,621 678 801 925 1,049 1,172 

加算項目・加算料金

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

入浴介助加算（Ⅰ）

小計：保険分（基本料金＋加算料金） 1,798 3,621 774 897 1,021 1,145 1,268 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 保険分（基本料金＋加算料金）額に 9.0% を乗じた額

1,960 3,947 844 978 1,113 1,248 1,382 

・昼食代（おやつ代を含む・日額） 615 

・オムツ代 　　実費

・レクリエーション等の活動費用 　　実費

・記録の複写物に係る費用 １枚あたり 10 

＊　オムツを使用される場合は、自宅で使用しているものを持参してください。

実

費

料金は、保険分利用料金と実費の合計額になります。

利用料金
（ 月 額 ） （ 日 額 ）

56 

基本料金に含む 40 
保

険

分

エラー：非表示行 エラー：非表示行確認のこと

利 用 料 金 表 令和 ６年 ６月 １日　～

 

デ イサービスセン ター ふれあいの郷

要介護度
総合事業（月額） 地域密着型通所介護（日額）


