
3時間以上 4時間以上 5時間以上 6時間以上 7時間以上 8時間以上

4時間未満 5時間未満 6時間未満 7時間未満 8時間未満 9時間未満

362円 380円 558円 572円 645円 656円

415円 436円 660円 676円 761円 775円

470円 493円 761円 780円 883円 898円

552円 548円 863円 884円 1003円 1021円

576円 605円 964円 988円 1124円 1144円

46円

56円

100円

50円

50円

６円

45円

5.90%

介護保険給付対象外サービス利用料金

　　　（１）   食事費（おやつ代含む）・・・・・・・・・・・・・・・ 600円

　　　（２）    レクリェーション材料費・・・・・・・・・・・・・・・ 50円

　　　（３）    複写物交付費（１枚あたり）・・・・・・・・・・・・・ 10円

　　　（4）    紙おむつ提供費　・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 実費

茨城県指定第【0873101109号】　

＊送迎費については介護保険給付サービスに含む

中重度者ケア体制加算 1日あたり

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 1月あたり

延長加算 1時間毎に

サービス提供加算（Ⅱ） 1日あたり

個別機能訓練加算Ⅰ 1日あたり

　個別機能訓練加算Ⅱ 1日あたり

入浴介助加算 1回あたり

生活機能向上連携加算 １月あたり

1回あたり
150円

（月2回まで。原則3ヶ月）

 口腔機能向上加算
1回あたり

150円
（月2回まで。原則3ヶ月）

　　　　　　※2割負担の方は介護保険対象の部分が2倍、3割負担の方は3倍の額になります。

介護保険給付サービス利用料金（１割負担）                            　　　　　　      H.30.5.1　現在

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

各種加算額

栄養ケアマネジメント加算

通所介護事業所 デイサービス 桜の郷 元気 利用料金表


