
① R06.06

(1)　所要時間６時間以上７時間未満の場合 １割 2割 3割

584円 1,168円 1,752円

689円 1,378円 2,067円

796円 1,592円 2,388円

901円 1,802円 2,703円

1,008円 2,016円 3,024円

(2)　所要時間７時間以上８時間未満の場合 １割 2割 3割

658円 1,316円 1,974円

777円 1,554円 2,331円

900円 1,800円 2,700円

1,023円 2,046円 3,069円

1,148円 2,296円 3,444円

40円 80円 120円

76円 152円 228円

22円 44円 66円

60円 120円 180円

-47円 -94円 -141円

介護職員処遇改善加算Ⅰ

食材料費他 　     　    　1日（おやつ含む）

②
1割 2割 3割

要支援１（月３回まで） （１回につき） 436円 872円 1,308円

要支援１（月4回以上） （１ヶ月につき） 1,798円 3,596円 5,394円

要支援２（月７回まで） （１回につき） 447円 894円 1,341円

要支援２（月８回以上） （１ヶ月につき） 3,621円 7,242円 10,863円

要支援１（　〃　） 88円 176円 264円

要支援２（　〃　） 176円 352円 528円

-47円 -94円 -141円

介護職員処遇改善加算Ⅰ

食材料費他 　　　　　　　　　　　　　　　　　　1日

③

送迎を実施しない場合（片道）

紙パンツ

パット

マスク

洗濯

乾燥

デイサービスセンター「サンケア潮見」　　利用料金表

通所介護費（通常規模型）

　要介護１

　要介護２

　要介護３

　要介護４

　要介護５

　要介護１

　要介護２

　要介護３

　要介護４

　要介護５

600円

介護予防型通所サービス費

サービス提供体制強化加算

所定単位数に9.2％を乗じた単位数

入浴介助加算

個別機能訓練加算Ⅰ(ロ）

サービス提供強化加算Ⅰ（イ）

認知症加算

送迎を実施しない場合（片道）

所定単位数に9.2％を乗じた単位数

その他、必要に応じていただく場合があります。

550円

100円

50円

20円

100円

20円

50円

写真


