
壱A介譲事業所 (事業而番号 :!670102'75)

あとひホーh ttR料金表
<介護予防通所介護 。通所型サービス>

下記の料金表によつて、ご契約者の要支援度に応じて介護保険適用費用と介護保険適用外

費用(食費他)の合計金額をお支払い下さい。

なお、この介護予防通所介護は要支援1日 2の方のみが対象となります。

0こ利冊料金

0との他加算料金につblて
日口腔機能訓練加算 150円 /月 1回まで 口腔機能向上改善を目的とするサービス。
日科学的介護推進体制加算 40円 /月
ロサービス提供強化加算 (Ⅱ )介護職員の介護福祉士率 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 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。

●占支払いについて

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。)

・重卜便局(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 )

※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。

サービス提供体制加算Ⅱ

1害‖ 2割 1割 2割

¥144
/月

¥216
/月

要支援 1
¥1,798

/月

¥3,596

/月

¥5,394

/月

¥72
/月

¥10,863

/月

¥144
/月

¥288
/月

¥432
/月

¥3,621

/月

¥7,242

/月

令和 8年 6月 1日 現在


