
　　　一日分の料金
　　　　　　　　　　　　　　　 　介護度
項　目

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

581 686 792 897 1003

655 773 896 1018 1142

送迎を行わない場合　【減算】

運動器機能向上加算 ２２５ ２２５

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ８８ １７６

中重度者ケア体制加算

個別機能訓練加算 （Ⅰ）イ

個別機能訓練加算 （Ⅱ）

生活機能向上連携加算Ⅱ

入浴介助加算(Ⅰ)

ＡＤＬ維持等加算(Ⅰ）

科学的介護推進体制加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

保険外負担分
昼食代

日用品費

オムツ代

　　　に係る実費相当額です

※　休まれる場合のキャンセル料

　　　　　　年　　　　月　　　　日　

管理者氏名  ：

説明者氏名　 ：

利用者氏名 　：

説明を受け同意した人　：

デイサービスセンター越南「薬師の湯」　　利用料金表　　
2022年10月１日改定

通常規模型通所介護　　                    　事業所番号　１５７２４００１１５

介護保険一割負担分

単位：円

一月分の料金

基本介護報酬 1672 3428

所要時間　6時間以上　～　7時間未満

所要時間　7時間以上　～　8時間未満

▲　　４７　　（片道）

２２

４５

５６

一月につき　２０

一月につき　１００

４０

一月につき　３０

　（要支援）　連絡がなく迎えに行った場合→昼食代相当分をご負担いただきます。

　（介護）　連絡がなく迎えに行った場合→キャンセル料１,０００円（昼食代含む）をご負担いただきます。

一月につき　４０

合計単位の ５．９ ％

合計単位の １．２ ％

　　　　　 　※  『介護保険負担割合証』が２割の方は２割、３割の方は３割負担となります。

７００

９０

　上記について説明を受け同意します。    （契約書に添付、一部ずつ保有とする。）

             　　　　　　 　㊞

　　　　　　　　      　　　　　  　　㊞

㊞　　（続柄：　　　　　　　　　）

合計単位の　１．１％

パット３０　ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂ120　紙パンツ140

※　日用品費とは、入浴時のタオル　バスタオル　シャンプ－　リンス　ボディソ－プ　おしぼり　歯磨き粉　など

　（要支援・介護）　前日午後６時まで連絡した場合→キャンセル料は発生しません。

　（要支援・介護）　前日午後６時以降に連絡した場合→昼食代相当分をご負担いただきます。


