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※１ヶ月の所定単位×５．９％
(ケアハウス)
通所介護送迎減算（同一建物に対する減算）　Ⅰ 支援１・・・所定単位数から３７６単位/月を減算
通所介護送迎減算（同一建物に対する減算）　Ⅱ 支援2・・・所定単位数から７５２単位/月を減算

通常規模型通所介護費(通所介護Ⅰ５１～Ⅰ５５)

※１ヶ月の所定単位×５．９％

☆通所介護送迎減算（同一建物に対する減算）
その他の費用

☆生活機能向上連携加算Ⅰ 所定単位数に２００単位/月を加算
☆送迎を行わない場合の減算

合計　②
<１日あたり>

１，４８８円

７４０円/日

A＋B＋C
×0.059＝62円

A＋B＋C
×0.059＝69円

＋

C．サービス提供体制
強化加算Ⅰ２

１２円/日

所定単位数から９４単位/日を減算

要介護　４

１，７４０円

１，８６７円

C．※処遇
改善加算Ⅰ

合計①　Ａ+Ｂ+Ｃ

１００円

２０５円

８８３円/日

合計　①
Ａ+Ｂ+Ｃ+Ｄ

７６１円/日
A＋B＋C

×0.059＝55円５０円/回

１，１２７円

A＋B＋C
×0.059＝48円

A＋B＋C
×0.059＝41円

１，６１１円

７４８円

　　９６円/月３，３７７円／月

６４５円/日

８７１円

１，０００円

通所型サービス
（独自）

B．入浴A．通所介護
D．※処遇改
善加算Ⅰ

要支援　２

　　４８円/月要支援　１

B．サービス提供体制
強化加算Ⅰ２１・２２

１，６４７円／月

デイサービスセンター　びわの郷　　　料金表(自己負担分　１割)

A．利用料

３，６７８円

１，７９５円 ＋

食材料費
合計　②

<１ヶ月あたり>

合計①+(740円×利用回数)

合計①+(740円×利用回数)

７４０円/日

カミソリ代

＝

＝

100円

20円

30円

要介護　５

通所介護

１，００３円/日

片道につき４７単位を減算

オムツ代

尿パット代

食材料費

要介護　1

要介護　２

要介護　３

１，１２４円/日 １，８９５円１，１５５円


	料金表

