
☆基本料金は、要介護度により異なります。（下記の表を参照ください） 

☆基本となるサービス提供時間は、予防・介護ともに９：００～１６：１５です。 
（サービス提供時間：７～９時間） 

☆昼食（おやつを含む）は、下記の料金とは別に１食あたり５００円となります。 
☆介護保険適用分については、所得状況により社会福祉法人の減免制度がご利用になれます。 
☆各種加算料金については、介護計画で実施したサービスが請求となります。 
☆送迎料金については、基本料金に含まれます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各
種
選
択 

サ
ー
ビ
ス 

個別機能訓練  ２７円／回 

口腔機能向上 １５０円／月 

入浴  ５０円／回 

各 

種 

加 

算 

若年性認知症 
利用者受入加算  ６０円／回 

体制強化加算(Ⅰ) １２円／回 

介

護

職

員 

処
遇
改
善
加
算 

基本料金 
＋ 

各種選択サービス 
＋ 

各種加算 
に 

2.9％の金額 

基
本
料
金 

要介護度 ご利用料金 

要支援１  896 円／回 

要支援２ 1,001 円／回 

基 

本 

料 

金 

要介護度 ご利用料金 

要介護１ 1,036 円／回 

要介護２ 1,148 円／回 

要介護３ 1,261 円／回 

要介護４ 1,374 円／回 

要介護５ 1,486 円／回 

各
種
選
択 

サ
ー
ビ
ス 

個別機能訓練  ２７円／回 

口腔機能向上 
※月２回まで 

１５０円／回 

入浴  ５０円／回 

各 

種 

加 

算 
若年性認知症 
利用者受入加算  ６０円／回 

体制強化加算(Ⅰ) １２円／回 

介

護

職

員 

処
遇
改
善
加
算 

基本料金 
＋ 

各種選択サービス 
＋ 

各種加算 
に 

2.9％の金額 


