
壱Å介護事業所
(事業而番号 : ,670,02,75)

あ★_ひホーム 刊R料金泰
<孫イサービス>

下記の料金表によつて、ご契約者の要介護度に応じて介護保険適用費用と介護保険適用外費用 (食費ほか)の

合計金額をお支払い下さい。

OT日 あたと
'の

ご刊岡料金  (令租 7年 9同
'日

欧定)

～1割負担～

～2割負担～

～3割負担～

※裏面に続きます

介護度

3時間以上

4時間未満

4時間以上

5時間未満

S時同必上

0時間未済 絡
個,l機能

謝練崩I算 I

¥658要介護 1 ¥370 ¥388 ¥570 ¥584

¥423 ¥444 ¥673 ¥689 ¥777

¥479 ¥502 ¥777 ¥796 ¥900

¥880 ¥901 ¥1,023¥533 ¥560

¥56 ¥40 ¥18

¥588 ¥617 ¥984 ¥1,008 1¥1 48
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介護度

3時間以上

4時間未満

4時間以上

5時間未満

5時間以上

6時間未満

個別機能

謝執加算:

要介譲 1 ¥740 ¥776 ¥1,140 ¥1,168 ¥1,316

¥846 ¥888 ¥1,346 ¥1,378 ¥1,554

¥958 ¥1,004 ¥1,554 ¥1,592 ¥1,800

¥1,066 ¥1,120 ¥1,760 ¥1,802 ¥2,046

¥1,234 ¥1,968 ¥2,016 ¥2,296

¥112 ¥80 ¥36

¥1,176
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罐介護度

3時間以上

4時 間未満

4時間以上

5時間未満

6時間必上

0時間未満

個劇機能

ヨ1練加算I

要介護 1 ¥1,110 ¥1,164 ¥1,710 ¥1,752 ¥1,974

¥1 269 ¥1,332 ¥2,019 ¥2,067 ¥2,331

¥2,331 ¥2,388 ¥2,700¥1,437 ¥1,506

¥1,599 ¥1,680 ¥2,640 ¥2,703 ¥3,069

¥120 ¥54

¥1,764 ¥1,851 ¥2,952 ¥3,024 ¥3,444

¥168
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令和 8年 6月 1日現在



0との他加算等料金について
ロデイサービス食費内訳 :昼食 700円 +おやつ 100円
B行事費・趣味活動に必要な材料費は別途頂く場合があります。
口口腔機能向上加算 :150円 /回 (月 2回まで)口腔機能改善を目的とするサービス加算。
・科学的介護推進体制加算  40円 /月
・サービス提供体制加算 (Ⅱ )介護職員の介護福祉率 500/o以上に該当する加算。
日介護職員等処遇改善加算 (I)口 介護職員の定着率の向上とサービスの質を維持するために

資する費用として、所定単位数に 12.00/oを乗じた額を加算します。
日地域単価として、所定単位数に 1.4%を 乗じた額を加算します。
日自宅からホームヘ家族送迎された場合は、片道 1割 :47円、2割 94円、3割 141円を減算します。
B下記の校下以外の方は、サービス利用料の 50/o頂きます。

(呉羽日長岡日桜谷・五福・神明日愛宕日安野屋・八幡・倉垣日四方・車島H寒江日老田口古沢H池多校下)

OA支 払いについて
毎月月末締めにて、翌月の10日 に請求書を発行し、郵送等にてご請求いたします。

口座引落 (引落手数料はご負担願います)は事前に申込手続きが必要です。

事務所までお申し出下さい。
日郵便局 (引落手数料 1件あたり10円 )
日銀行、信用金庫、信用組合、労働金庫、農協、漁協 (引落手数料 1件あたり110円 )

令和 8年 6月 1日 現在


