
その他、自己負担はありませんが、必要となった時はご相談いたします。

認定区分

２割負担

１割負担

　　　　　　●生活機能向上グループ活動加算　   ・・・・・　１００／月

　　　　　　●サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

3，294／月

3，377／月389／日378／日

6，754／月778／日756／日

　　　　　　　　　　　　　　　　 要支援 １　　　・・・・・・・　　７２／月

　　　　　　　　　　　　　　　　 要支援 ２　　　・・・・・・・　１４４／月

　　　　　　●介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・・・・・　所定単位数 × ５．９％（１月につき）

　　　【加算料金】

要支援１ 要支援２

週１回の利用
（４回まで）

週１回、月４回を
超える時

週１回の利用
（４回まで）

週２回の利用
（５回以上）

週２回、月８回を
超える時

378／日 1，647／月

756／日

利用料金表

恵光苑デイサービスセンター

食事代

おやつ代

600／日

50／日

 （介護予防・日常生活支援総合事業サービス）　　平成２９年４月１日改正 （ 円 ）


