
䠝䠊居宅介護サ䞊ビ䝇基準額䛾䠍割負担

䠍䠊通常規模型通所介護費

基準利用時間䚷䠕䠖䠎䠌～䠍䠒䠖䠏䠌䚷䚷䚷䠄送迎時間䛿䚸希望䛻䜘䜚対応し䜎す䚹䠅

理美容䛾際䛿䚸利用時間䛛䜙እし䜎す䚹

要介護度 䠏～䠑時間 䠑～䠓時間 䠓～䠕時間 そ䛾他加算

要支援䠍 䚷䚷䚷䚷+ 運動器機能向ୖ加算 㻞㻞㻡㻛月

要支援䠎 口腔機能向ୖ加算 㻝㻡㻜㻛月

選択的サ䞊ビ䝇

複数実施加算(䊠䠅 㻠㻤㻜㻛月

要介護䠍 㻟㻤㻜 㻡㻣㻞 㻢㻡㻢 入浴介助加算 㻡㻜

要介護䠎 㻠㻟㻢 㻢㻣㻢 㻣㻣㻡 個別機能訓練加算䠄䊡䠅 㻡㻢䠄㻡㻢単位䠅

要介護䠏 㻠㻥㻟 㻣㻤㻜 㻤㻥㻤 䚷䚷䚷䚷+ 口腔機能向ୖ加算 㻝㻡㻜㻛月

要介護䠐 㻡㻠㻤 㻤㻤㻠 㻝㻜㻞㻝 利用延長時間䚷䚷

要介護䠑 㻢㻜㻡 㻥㻤㻤 㻝㻝㻠㻠 A㻹㻤㻦㻜㻜～P㻹㻤㻦㻜㻜䜎䛷䚷(㻝㻞時間体制䠅

㻥時間～㻝㻜時間未満 㻡㻜䠄㻡㻜単位䠅

䠞䠊共通䛻䛛䛛䜛費用 㻝㻜時間～㻝㻝時間未満 㻝㻜㻜(㻝㻜㻜単位䠅

㻞㻜㻜 㻝㻝時間～㻝㻞時間未満 㻝㻡㻜(㻝㻡㻜単位䠅

㻢㻡㻜

ኤ食代 㻟㻡㻜

㻝㻜㻜

延長時間利用者䛿䚸ኤ食後䛾入浴䛜

可能䛷す䚹

䠟䠊利用䛥䜜䜛方䛾費用

㻢㻝㻜

全䛶

㻞㻜㻜㻜

䠍䠌䠌

※施術ෆ容䛻䜘䛳䛶䛿䚸料金䛿䚸安く䛺䜚䜎す䚹

利用時䛻䛚持䛱い䛯䛰く物

衣服䞉ୗ着䛾着替え䚸タ䜸䝹䚸䝞䝇タ䜸䝹䚸ビニ䞊䝹袋䚸歯䝤ラシ䚸う䛜い用コ䝑䝥䚸連絡䝣ァイ䝹䚸ୖ履䛝等

※所持品䛻䛿䚸䛚名前䛾䛤記入を䛚願い申しୖげ䜎す䚹

電話䚷䠄䠌䠔䠐䠓䠅䠏䠎䠉䠑䠌䠑䠑

 問い合わせ䚷䚷勘家䚷䞉䚷道本

月額䚷㻝㻢㻠㻣䠄ୖ限䠅

月額䚷㻟㻟㻣㻣䠄ୖ限䠅

連絡䝣ァイ䝹代䠄入所時䛾䜏䠅

食事代䠄䛚や䛴代含䜐䠅䠍食

䝺ク代䚷䚷月額

備考

尿取䜚䝟䝑ト 䠍袋㻟㻜枚入䜚䚷䚷䚷

紙䝟ン䝒 㻹サイ䝈㻞㻜枚入䜚䚷

㻸サイ䝈㻝㻤枚入䜚

㻸㻸サイ䝈㻝㻢枚入䜚

洗濯代䚷䠍回

理美容代䚷(䜹䝑ト･シャン䝥䞊䚸顔そ䜚含䜐䠅

䠎䠔䠌䠌


