
※飲み物は希望された方のみ利用金がかかります。
※上記外、介護職員処遇改善加算が算定されます。(詳しくは担当職員がご説明します)

※飲み物は希望された方のみ利用金がかかります。
※上記外、介護職員処遇改善加算が算定されます。(詳しくは担当職員がご説明します)

※必要な方のみ費用がかかります。ご自分で用意される方は、一切費用はかかりません。

※その他、活動費はイベント毎に参加希望のみいただきます。

（尿パット） （フラットタイプ） （テープタイプ） （パンツタイプ）

バスタオル フェイスタオル 入浴用品（ボディソープ＆シャンプー＆リンス）

１００円 ５０円 ５０円

②運動器機能向上訓練加算

③飲み物代
　　　　　　　（半日）

(その他の費用)

①ご利用者様負担金
　　　　　　　（1ヶ月）

１，６４７円 ３，３７７円

おむつ代 おむつ代 おむつ代 おむつ代

④食費
　　　　　（１日）

⑤飲み物代
　　　　　　（１日） １５０円

(介護予防通所サービス)

要支援１ 要支援２

③個別機能訓練加算 １回　５６円

５８０円 ５８０円 ５８０円 ５８０円 ５８０円

１５０円 １５０円 １５０円 １５０円

９８８円

１回　５０円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ご利用時間　９：３０～１５：３０

(通所介護サービス)

１５０円１００円５０円５０円

（通常規模）　５時間以上～７時間未満　９：３０～１５：３０

（　月額　）　　　９：３０～１１：４５又は１３：１５～１５：３０

２２５円

１００円 １００円

②入浴加算

①ご利用者様負担金
（１日）

５７２円 ６７６円 ７８０円 ８８４円
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