
令和３年４月改定

 

※１ヶ月の所定単位×5.9％
※※１ヶ月の所定単位×1.2％

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％

その他の費用 ※※１ヶ月の所定単位×1.2％

●上記は1割負担の方の料金表となります

D．※※介護職員等
特定処遇改善加算Ⅰ

(A+B)×0.012＝21

(A+B)×0.012＝43

D．※介護職員
処遇改善加算Ⅰ

(A＋B＋C)×0.059＝４２

(A＋B＋C)×0.059＝４９

尿パット代 20円

要介護　５ １，１４２円/日

オムツ代 100円

要介護　４ １，０１８円/日 (A+B＋C)×0.012＝13

１，６３４円

＋ ＝要介護　３

１，１５7円

(A＋B＋C)×0.059＝５７

(A＋B＋C)×0.059＝６４

２，０２９円

合計　②
<１日あたり>

要介護　1 ６５５円/日

４０円/回 ２２円/日

(A+B＋C)×0.012＝9 ７６８円

１，０２６円 １，７６６円８９６円/日 (A+B＋C)×0.012＝11

食材料費

７７３円/日 (A+B＋C)×0.012＝10

(A+B＋C)×0.012＝14 １，２８９円(A＋B＋C)×0.059＝７１

要支援　１

７４０円/日

１，５０８円

通所介護 A．通所介護

１，８９７円

要介護　２

C．サービス提供体制
強化加算Ⅰ

E．※※介護職員等
特定処遇改善加算Ⅰ

合計　①
Ａ+Ｂ+Ｃ+Ｄ＋E

要支援　２

８９４円

1７６円/月 (A+B)×0.059＝
213 ３，８６０円 合計①+(740×利用回数)

＋

B．入浴介
助加算Ⅰ

デイサービスセンター　やすらぎの郷　　　料金表(自己負担分)

介護予防通所介護 A．利用料
B．サービス提供体制

強化加算Ⅰ
C．※介護職員
処遇改善加算Ⅰ

７４０円/日

＝ 合計①+(740×利用回数)

３，４２８円／月

合計　①　Ａ+Ｂ+Ｃ＋D 食材料費
合計　②

<１ヶ月あたり>

１，６７２円／月 ８８円/月 (A+B)×0.059＝
104 １，８８５円


