
利用料金のご案内 （令和１年１０月１日より）

○通所介護

■基本料金

1割 2割 3割 1割 2割 3割 1割 2割 3割

561 1,122 1,683 575 1,150 1,725 648 1,296 1,944

663 1,326 1,989 679 1,358 2,037 765 1,530 2,295

765 1,530 2,295 784 1,568 2,352 887 1,774 2,661

867 1,734 2,601 888 1,776 2,664 1,008 2,016 3,024

969 1,938 2,907 993 1,986 2,979 1,130 2,260 3,390

■加算料金※該当される方のみ

1割 2割 3割 1割 2割 3割

・サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ｲ 18 36 54 46 92 138

・中重度者ケア体制加算 45 90 135 50 100 150

60 120 180

・送迎減算 -47 -94 -141
　（事業所が送迎を行わない場合片道）

○介護予防通所介護相当サービス

■基本料金

1割 2割 3割 1割 2割 3割

380 760 1,140 1,655 3,310 4,965

391 782 1,173 3,393 6,786 10,179

■加算料金 ■加算料金※該当される方のみ

1割 2割 3割 1割 2割 3割

要支援１ 72 144 216 ・運動器機能向上加算 225 450 675
要支援２ 144 288 432

○実費相当額
　食費　　昼食 　尿取りパット

　紙おむつ、紙パンツ

特別養護老人ホーム

〒935-0063　氷見市加納495番地1

デイサービスセンター TEL　0766-74-7580
特別養護老人ホーム

利用回数

FAX　0766-74-7511

ほ　の　ぼ　の　苑

月４回以上／月

月８回以上／月

・個別機能訓練加算（Ⅰ）

・入浴介助加算

・認知症加算

利用回数

デイサービスセンターほのぼの苑

単位：円／日

７時間以上８時間未満６時間以上７時間未満５時間以上６時間未満

通所介護費（通常規模型）

要介護度

要介護度１

TEL　0766-74-7500

1枚　150円

単位：円／月

１枚　28円

月３回迄／回

1日　600円

要介護度２

要介護度３

要介護度４

要介護度５

単位：円／日

・サービス提供体制
強化加算 (Ⅰ)イ

要介護度

要支援１

要支援２

単位：円／日

・介護職員等特定処遇改善
加算（Ⅰ）

　介護報酬総単位数×サービス
別加算率（1.2％）　（端数四捨五

入）の各利用者負担割合

月７回迄／回

■加算料金

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　介護報酬総単位数×サービス
別加算率（5.9％）　（端数四捨五

入）の各利用者負担割合

・介護職員等特定処遇改善
加算（Ⅰ）

　介護報酬総単位数×サービス
別加算率（１.2％）　（端数四捨五

入）の各利用者負担割合

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　介護報酬総単位数×サービス
別加算率（5.9％）　（端数四捨五

入）の各利用者負担割合


