
令和　6年　6月　1日

介護保険適用料金

　基本料金 【1日あたり】

要介護度

要介護度1 円 円 円 円

要介護度2 円 円 円 円

要介護度3 円 円 円 円

要介護度4 円 円 円 円

要介護度5 円 円 円 円

加算体制

加算

入浴介助加算Ⅰ 円 円 円 円

個別機能訓練加算Ⅰ 円 円 円 円

サービス体制加算Ⅱ 円 円 円 円

科学的介護推進体制加算 円 円 円 円

個別機能訓練加算Ⅱ 円 円 円 円

送迎減算 円 円 円 円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

介護保険対象外料金

食費

その他

1枚　20円

1枚　100円

1枚　100円

オムツ

（廃棄料金込）

カット

カット+顔そり

尿とりパット

リハビリパンツ

テープ式オムツ

※加算については、体制の変更等により変更になる可能性があります。

昼食 670円/日

理美容

日用品費代 250円/日　※希望されない場合は徴収いたしません

2,800円

3,300円

418

585

188

418

209

125

175

56

125

62

83

117

37

83

41

41

58

18

41

20

日/回

1カ月の通所合計単位数×9.2％

-491 -49 -98 -147

デイサービスセンター　アル・ソーレ　            利用料金表　　　

利用料（10割） 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

1902

2244

8673

9885

867

988

1734

1977

2602

2965

6343

7482

634

748

1268

1496

社会福祉法人　南の風

11066 1106 2213 3319

※上記の料金は、7～8時間未満でのご利用となります。

費用 備考 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

1カ月

1カ月

片道/回

日/回

日/回


