
※　要 介 護 度 実 施 時 間 利 用 料
要介護　１ ７～８時間 ６５８円
要介護　２ ７～８時間 ７７７円
要介護　３ ７～８時間 ９００円
要介護　４ ７～８時間 １，０２３円
要介護　５ ７～８時間 １，１４８円

入浴介助加算Ⅰ ４０円
個別機能訓練加算Ⅰ２ ７６円
個別機能訓練加算Ⅱ ２０円 /月
科学的介護推進体制加算 ４０円 /月

※　介 護 予 防 実 施 期 間 利 用 料
要支援　１ １月間 １，７９８円
要支援　２ １月間 ３，６２１円
要支援　１ １月間 １，４３８円
要支援　２ １月間 ２，８９７円

科学的介護推進体制加算 ４０円 /月

　※上記利用の１ヶ月分の合計に対して処遇改善加算Ⅱ（９.０%）が上乗せになります。

　　

☆介護保険外の費用

食費 利用毎 ６８０円

営業日

☆ 月曜日～土曜日まで（祝日も通常営業しています）
　　午前８時００分～午後５時００分

その他の費用

事業所番号　1772201131

その他の費用

☆ 介護保険内の費用

利用料金

現行

基準緩和

デイサービスぷらちなくらぶ
通所介護事業所


