
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【７時間以上８時間未満】(日額：１割負担)

介護度 要介護１ 要介護５

単位数(日) 　７３９ １,２８８

自己負担額   ７５９円 １,３２３円

２．加算減算利用料金（１割負担）

　　５１円

　　１９円

３．自己負担料金

６５０円

２００円

４．その他

 理美容費 １，５００円

 尿取パット ４０円

 尿取パット（フラット型） ６０円

 紙オムツ １００円

 リハビリパンツ １８０円１枚

地域密着型通所介護利用料金表

１,０１２

１,０３９円 １,１８１円

１,５００円

４０円

６０円

１００円

１８０円

単　位

１回

１枚

１枚

１枚

　６５０円

　２００円

自己負担金利用料金単位

１日

１日

 食　　費

 利用料(日用品費・教養娯楽費)

１８

　送迎を行わない場合は、片道－４７単位

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 　１月につき所定単位の５.９％(59/1000)

　同一建物から利用する者は、－９４単位同一建物減算

送迎減算(片道)

要介護３要介護２

　１月につき所定単位の５.９％(59/1000)

１,１５０

単位

１回

１回

５０

令和２年４月１日現在

地域区分６級地・地域単価１０．２７円を適用しています。

８７３

  ８９７円

単位数

要介護４

１．基本料金（地域密着型通所介護）

入浴介助加算

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

※理美容は、隔月に行います。（事前に予約が必要です。）

※若年性認知症利用者は、若年性認知症入所者受入加算として１日につき自己負担額６２

　円が加算されます。

※介護保険関係法令等の改正及び経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由等により

　料金を変更する場合もあります。

※一定以上所得のある方は、サービス利用時の負担割合が２割・３割となります。

※利用料金のお支払は郵便局扱いとなりますので、引落し手数料及び振込み手数料が発生

　し、ご利用者様負担とさせて頂きますのでよろしくお願い致します。

地域密着型通所介護べに花の郷

事業所番号〈１１７５２０００７８〉

自己負担額

自己負担額利用料金

※地域区分６級地・地域単価１０．２７円を適用しています。


