


介護保険の給付対象となるサービス

利用者の要介護度（要支援度）及び利用されるサービスに応じた料金をご負担ください。
（下記料金は負担割合に応じた額となります。）

1 2 1 2 3 4 5
861円 961円 994円 1,102円 1,210円 1,319円 1,427円

入浴介助加算
個別機能訓練加算

口腔機能向上加算
サービス提供体制強化加算

介護職員等処遇改善加算

介護保険の給付対象とならないサービス

※お試し利用は600円（昼食・入浴・送迎付）です。 （R6.6.1現在）

利用料

1割負担の場合
要支援 要介護

基本料金

洗濯費用 50円
レクリエーション等に関する費用 実費相当額

食費（おやつ代含む） 600円

加
算
料
金

利用者負担金

内容 金額

朝食代 200円

加算(Ⅰ) 1回につき150円
加算(Ⅰ) 1回につき22円
加算Ⅰ 所定単位数の18.1％

加算(Ⅰ) 一律40円
加算(Ⅰ) 一律27円
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