
一、

二、 加算額（１ヶ月あたり）

　※平成27年8月より一定以上の所得がある方は2割の自己負担となっています。

三、

①　食費に関わる費用として 昼食…６５０円

おやつ…５０円

②　おむつ代

③　レクリェーション材料費　　　１１０円（１回あたり）

四、

学習療法費

（８回/月）

7

　　・　週２回ご利用の方 ３，５００円

　　・　週３回ご利用の方 ３、７００円 （１２回/月）

パッド　　　　大 ３３円

実費負担分（１ヶ月あたり）

　　　　　　　　　　ＬＬ ５３円

　　　　　　　　　　Ｓ ６１円

パッド　　　　小 １１円

　　　　　　　　　　　Ｍ ７０円

　　　　　　　　　　　Ｌ ７９円

リハビリパンツ　ＭＬ ４６円

介護職員処遇改善加算Ⅰ 基本利用額と加算額を合計した金額×4.0％

実費負担分（１回あたり）

項目 金額

テープ付紙おむつＳ ６０円

生活機能向上グループ活動加算 １．０００円 １００円

運動機能向上加算 ２，２５０円 ２２５円

項目 加算額 自己負担分

要支援1 １６．４７０円 １．６４７円

要支援2 ３３．７７０円 ３．３７７円

利用料金表

　ご契約者様の要支援度に応じたサービス料金から総合事業対象額を除いた金額

（自己負担額）をお支払い下さい。（サービス利用料金は、ご契約者様の要支援度に

 応じて異なります。）

基本となる利用額（１ヶ月あたり）

要支援区分 利用額 自己負担分


