
☆予防給付でご利用の方

1割 2割 3割 食事代

要支援1 2,343円/月 4,686円/月 7,029円/月

要支援2 4,368円/月 8,735円/月 13,103円/月

☆介護保険外でご利用の方

介護保険外（自費）サービス 5,093円/回(税込)　入浴・送迎込み

食事代

1割 2割 3割

620円/回 1,240円/回 1,860円/回

496円/月 992円/月 1,488円/月

52円/月 104円/月 155円/月

栄養改善加算 207円/月 414円/月 620円/月

21円/回 42円/回 62円/回

６円/回 11円/回 16円/回

155円/月 310円/月 465円/月

166円/月 331円/月 496円/月

1,292円/月 2,583円/月 3,874円/月

248円/月 496円/月 744円/月

42円/月 83円/月 124円/月

要支援1 91円/月 182円/月 273円/月

要支援2 182円/月 364円/月 546円/月

要支援1 75円/月 149円/月 223円/月

要支援2 149円/月 289円/月 447円/月

要支援1 25円/月 50円/月 75円/月

要支援2 50円/月 99円/月 149円/月

ご利用内容により若干の金額の変動(1円～2円程度)がございますが、介護保険

の計算に基づくものとなりますのでご了承ください。

☆介護職員処遇改善加算（Ⅲ）・・・月の利用サービスの合計単位数に6.6％を乗じた単位数

料金表【要支援】

☆加算料金

退院時共同指導加算

一体的サービス提供加算

口腔機能向上加算(Ⅰ）

825円/食(税込)

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)

科学的介護推進加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

☆介護職員処遇改善加算（Ⅱ）・・・月の利用サービスの合計単位数に8.3％を乗じた単位数

（介護職員等処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・介護職員等ベースアップ等
支援加算を組み合わせた、介護職員処遇改善加算に一本化）

若年性認知症利用者受入加算

825円/食
(税込)

※午後からの利用の方はおやつ代として110円(税込)請求致します。

生活行為向上リハビリテーション実施加算(6ヶ月以内)

口腔機能向上加算(Ⅱ）

栄養アセスメント加算

206円／枚（税込）

 尿取りパット（ワイドパットα）

 尿取りパット用（フレーヌケア） 332円／枚（税込）

300円／枚（税込）

リハビリパンツレギュラー 296円／枚（税込）

 紙おむつ（カバータイプ）

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

☆オムツをご利用の場合

※基本的にはご持参いただいておりますが、当院で準備させていただいているオ
ムツご使用の際は上記の料金となります。

☆介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・月の利用サービスの合計単位数に8.6％を乗じた単位数

☆介護職員処遇改善加算（Ⅳ）・・・月の利用サービスの合計単位数に5.3％を乗じた単位数

185円／枚（税込）

 尿取りパット夜用（フレーヌケア）








