
お支払いいただく料金は、介護保険給付に別途『介護保険負担割合証』に示された割合を乗じた金額となります。

サービス時間の延長
要介護3・4・5 600円/30分

特別な食事・嗜好品 実費

インフルエンザ注射 実費
サービス時間の延長

要介護1・2 450円/30分

理美容代 実費

喫茶代 実費

行事参加費 実費

紙パンツ

M 80円/1枚

L 90円/1枚

LL 90円/1枚

個人用の日用品代 実費

紙オムツ

S 70円/1枚

M 80円/1枚

L 90円/1枚

50円/1回

フェイスタオル代 50円/1枚

バスタオル代 60円/1枚

おしぼり代 10円/回

送迎減算 －47円/片道

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 介護保険給付費の合計に17.4%を乗じた金額

個
別
利
用
料

昼食代 700円/1食

おやつ代 105円/1日

入浴セット代

入浴介助加算Ⅰ 40円/1日

サービス提供体制加算Ⅲ 6円/1日

科学的推進体制加算 40円/1月

1,042円 1,127円
介護サービス費

7時間以上8時間未満 773円 864円 894円 989円 1,086円 1,183円 1,278円

介護サービス費
6時間以上7時間未満 684円 762円 790円 876円 960円

669円 720円
介護サービス費

5時間以上6時間未満 667円 743円 771円 854円 936円 1,016円 1,099円

介護サービス費
4時間以上5時間未満 449円 498円 515円 566円 618円

要介護4 要介護5
介護サービス費

3時間以上4時間未満 429円 476円 491円 541円 589円 639円 688円
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