
１．　　基本料金(介護予防・日常生活支援総合事業費の１割）

　　ご 利 用 者 の 介 護 度 　基　本　料　金　　（自　己　負　担　額）

　事業対象者・　要支援　１ 　　１ヶ月につき１,６５５円 　（1回３８０円）

　事業対象者・　要支援　２ 　　１ヶ月につき３,３９３円　（1回３９１円）

２．　　加算料金（介護予防・日常生活支援総合事業費の１割）

　　加 算 項 目

　　運動器機能向上加算 　　１ヶ月につき　　　　　　２２５円

　　口腔機能向上加算 　　１ヶ月につき　　　　　　１５０円

　　１ヶ月につき　　　　　　４８０円

　　生活機能向上連携加算 　　１ヶ月につき　　　　　　１００円

　　介護職員処遇改善加算 　　１ヶ月につき　　　　　　総単位数×5.9％

　　介護職員特定処遇改善加算 　　１ヶ月につき　　　　　　総単位数×1.2％

３．　　その他の料金（１日の自費額）

　　自 費 項 目 　　自　己　負　担　額

　食事代（昼食）　おやつ代５０円含む

○ 紙おむつ、失禁パンツ、尿取りパット使用された利用者は実費とさせていただきます。

※　本利用料金は令和２年１０月現在のものです

○　詳細について、お気軽に職員にご相談下さい。

・お問い合わせ ℡ ０５８－３８７－７１０１

自　己　負　担　額

選択的複数実施加算Ⅰ（運動と口腔両方行う方）

６８０円

グッデイすぎない　予防リハビリ
 明るく・・・楽しい・・・

予防リハビリデイサービスへお待ちしています

◎　運動器使用にて筋力向上トレーニング

    ◎　転倒予防・ストレッチ体操・尿失禁予防等

ご 利 用 料 金 表

http://e-poket.com/illust/kero55.htm

