
＜施設利用料金表＞

１割負担 ２割負担 ３割負担

３５９円 ７１８円 １，０７７円 ／月

２４５円 ４９０円 ７３５円 ／月

１６４円 ３２７円 ４９０円
／回（月２回まで
原則３ヶ月間）

２６２円 ５２３円 ７８４円 ／月

要支援１ ７９円 １５７円 ２３５円 ／月

要支援２ １５７円 ３１４円 ４７０円 ／月

要支援１ ５３円 １０５円 １５７円 ／月

要支援２ １０５円 ２０９円 ３１４円 ／月

要支援１ ２７円 ５３円 ７９円 ／月

要支援２ ５３円 １０５円 １５７円 ／月

１３１円 ２６１円 ３９２円 ／月

<別紙1>

要
支
援
２

事業所評価加算

処遇改善加算Ⅰ

３割負担

★１月当たりの利用料★

運動器機能向上加算

基
本
料
金

所定の単位数の　４７／１，０００

ﾘﾊﾋﾞﾘﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ

食　費

特定処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅱ

１割負担

２割負担

ｻｰﾋﾞｽ提供強化
　　加算Ⅰ1

ｻｰﾋﾞｽ提供強化
　　加算Ⅰ2

ｻｰﾋﾞｽ提供強化
　　加算Ⅱ

そ
の
他
の
加
算

基
本
料
金

３，７４５円

５，６１８円

１割負担

２割負担 ７，９０８円

若年性認知症受入加算

３割負担

昼　食　：　８０６円／食

おやつ　：　１１５円／食

所定単位数の20/1000

所定単位数の17/1000

口腔機能向上加算

要
支
援
１

介護予防通所リハビリ

１，８７３円

３，９５４円

１１，８６２円
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＜施設利用料金表＞

死亡診断書作成料　　５，５００円～／通

診断書作成料

<別紙1>

★1：日用品に関しましては、ご希望のあった場合は実費にてお支払いいただきます

日用品費(セット料金）

★2：折り紙・模造紙・風船・紙テープ・ボンド・のり・ハサミ・カラーマーカー・ポスターカラー・色紙・
ビデオ・CD・画用紙・色鉛筆・クレヨン等

注：医療機関に受診される場合は、別途費用が発生します。詳しくは事務所までお尋ねください。

ハンドソープ

ご
希
望
に
よ
り
（

実
費
）

シャンプー

１０２円／日
（バスタオル41円・タオル25円・おしぼり36円）

  　５円／日

  　５円／日

口座自動引落再請求手数料

　　３円／日

　　２円／日

健康診断書作成料　　５，５００円～／通
（検査の種類によって実費が異なります）

１２１円／日

教養娯楽費

理美容代

実　費（税込）

　　２円／日

レンタルタオル

ペーパータオル

ティッシュペーパー

綿棒 　　１円／日

実　費

ボディーソープ

健康管理費

行事費

コピー代

特別な食事

１１０円／回

実　費

領収書再発行手数料

介護予防通所リハビリ

★2：　６２円／日

インフルエンザ予防接種等の実費

外部委託しております。（別途お申し込みください）
カット：１，９８０円～・シャンプー：１，１００円～

１サービス１月分　３３０円

★
１
　
日
用
品
費
個
別
料
金
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