
居宅介護サ ビ 基準額 割負担

通常規模型通所介護費

基準利用時間 ～ 送迎時間 希望 対応し す

理美容 際 利用時間 し す

要介護度 ～ 時間 ～ 時間 ～ 時間 そ 他加算

要支援 + 運動器機能向 加算 月

要支援 口腔機能向 加算 月

選択的サ ビ

複数実施加算( 月

要介護 入浴介助加算

要介護 個別機能訓練加算 単位

要介護 + 口腔機能向 加算 月

要介護 利用延長時間

要介護 A ～P ( 時間体制

時間～ 時間未満 単位

共通 費用 時間～ 時間未満 ( 単位

時間～ 時間未満 ( 単位

食代

延長時間利用者 食後 入浴

可能 す

利用 方 費用

全

※施術 容 料金 安く す

利用時 持 い く物

衣服 着 着替え タ タ ビニ 袋 歯 ラシ う い用コ 連絡 ァイ 履 等

※所持品 名前 記入を 願い申し げ す

電話

 問い合わせ 勘家 道本

月額 限

月額 限

連絡 ァイ 代 入所時

食事代 や 代含 食

ク代 月額

備考

尿取 ト 袋 枚入

紙 ン サイ 枚入

サイ 枚入

サイ 枚入

洗濯代 回

理美容代 ( ト･シャン 顔そ 含


