
◎要支援者介護利用料

◎加算項目は下記の通りとなります。

1割負担の方 2割負担の方

1割負担の方 2割負担の方

76円／月 152円／月

1割負担の方 2割負担の方

152円／月 304円／月

238円／月 475円／月

◎介護保険外の実費分　　税込

平成31年４月1日現在

おやつ代

おむつ代

3,472円／月

7,119円／月

デイサービスセンター利倉清豊苑　総合事業利用料金表

カット1900円　パーマ・カラー3500円　シャンプー・顔そり500円

おむつM56円　L64円　リハパンM41円　L45円　パット小9円　大27円

理美容代

サービス提供体制強化加算Ⅰ(イ)

要支援１

要支援２ 3,377単位

1,647単位

1割負担の方 2割負担の方

介護職員処遇改善加算Ⅰ

1,736円／月

3,560円／月

600円/日

運動器機能向上加算

昼食代

その月の利用単位数で介護職員処遇改善加算Ⅰを算定×0.59

72単位

100円/日

支援1

144単位

支援2

単位数

225単位


