
介護度

要支援１

要支援２

介護度

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

尿とりパット   ５０円 ／ 枚

理容（カット） １，０００円

材料費等、行事によって別途費用が掛かる場合もあります。

おむつ代（Ｓサイズ） １００円 ／ 枚

おむつ代（Ｍサイズ） １５０円 ／ 枚

おむつ代（Ｌサイズ） ２００円 ／ 枚

おやつ １００円 ／ 日

送迎費用（実施地域を越えて行う場合） ３００円 ／ km

延長料金（サービス提供時間を越えて行った場合３０分ごとに） ５００円 ／ ３０分

食事 ６００円 ／ 日

個別機能訓練加算Ⅱ   ５０円 ／ 日

若年性認知症利用者受入加算   ６０円 ／ 日

入浴介助加算   ５０円 ／ 日

口腔機能向上加算（月２回程度） １５０円 ／ 回

☆介護保険の給付対象外サービス☆

１，０６３円　／　回

１，１８８円　／　回

☆加算料金☆

　　８１１円　／　回

　　９３７円　／　回

利用者負担分

　　６９０円　／　回

口腔機能向上加算 １５０円 ／ 月

運動機能向上及び口腔機能向上加算 ４８０円 ／ 月

★指定通所介護サービス（要介護１～要介護５）★

若年性認知症利用者受入加算 ２４０円 ／ 月

月額４，２０５円　２回／週の利用

☆加算料金☆

生活機能向上グループ活動加算 １００円 ／ 月

通所介護サービス利用者負担金

☆指定介護予防通所介護サービス（要支援１・要支援２）☆

利用者負担分

月額２，０９９円　１回／週の利用

運動機能向上加算 ２２５円 ／ 月
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