
食事料金 ４５０円

　＊一食当たりの金額です。（おやつ代を含む）　

（３,４３８円）

2

３,３７７円 １４４円 ３，５２１円

（６,７５４円） （２８８円） （７,０４２円）

　○１月当たりの利用料金は、利用回数・サービス提供時間に関係なく、上記の金額です。

　○入浴は、基本サービス費に含まれていますので、入浴の有無に関係なく上記の金額です。

　○食事料金は、介護保険適用外のため、全額自己負担となります。

　○上記の合計金額の４．０パーセント分が介護職員処遇改善加算(Ⅰ）として加算されます。

　○サービス提供体制加算・職員処遇改善加算は区分支給限度額外請求となります。

要 支 援 基本サービス費

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）イ

合計金額

1

１,６４７円 ７２円 １,７１９円

（３,２９４円） （１４４円）

　※入浴料金は、実施された方のみ加算されます。

　○食事料金は、介護保険適用外のため、全額自己負担となります。

　○利用された月の合計金額の４．０パーセント分が介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として加算されます。

　○サービス提供体制加算・職員処遇改善加算は区分支給限度額外請求となります。

◎ 介護予防通所介護
◎ 介護予防通所介護◎ 介護予防通所介護
◎ 介護予防通所介護

対象者： 要支援１・要支援２ ＊１月
＊１月＊１月
＊１月当たりの利用料金

当たりの利用料金当たりの利用料金
当たりの利用料金

　○サービス提供時間は、　７時間以上９時間未満　を基本と致します。　＊提供時間の長さにより多少料金が変わります

3

８９８円 ９６６円

（１,７９６円） （１,９３２円）

4

１,０２１円 １,０８９円

（２,０４２円） （２,１７８円）

5

１,１４４円 １,２１２円

（２,２８８円） （２,４２４円）

（１,３１２円） （１,４４８円）

2

７７５円 ８４３円

（１,５５０円） （１,６８６円）

1

６５６円

１８円

（３６円）

※５０円

（１００円）

７２４円

要介護度 基本サービス費

サービス提供体制

強化加算(Ⅰ）イ

入浴料金 合計金額

平成２７年８月０１日現在

＊（　）内は２割負担の方の料金
＊（　）内は２割負担の方の料金＊（　）内は２割負担の方の料金
＊（　）内は２割負担の方の料金

 サービスのご案内

◎ 通所介護
◎ 通所介護◎ 通所介護
◎ 通所介護

対象者： 要介護１・２・３・４・５ ＊１日
＊１日＊１日
＊１日当たりの利用料金

当たりの利用料金当たりの利用料金
当たりの利用料金


