
Ⅰ．小規模型通所介護費（１日につき）

Ⅱ．

Ⅲ．

Ⅳ．

※処遇改善加算につきましては、月のサービス利用総単位数により変動します。
※介護保険の給付の範囲を超えた分に関しましては、全額自己負担となります。
※介護給付負担額については各利用者様の負担割合により金額が変わります。

特定介護職員処遇改善入加算Ⅱ 月の総単位数×1.0％の1割

要支援1 720円の1割（72円）

要支援2 1,440円の1割（144円）
サービス提供体制加算

特定介護職員処遇改善入加算Ⅱ 月の総単位数×1.0％の1割

科学的介護推進体制加算 400円の1割（　　40円）

介護職員等ベースアップ支援等加算 月の総単位数×1.1％の1割

加算（１ヶ月につき）

運動器機能向上体制加算 2,250円の1割（ 225円）

介護職員処遇改善入加算Ⅰ 月の総単位数×5.9％の1割

①・②
どちらか
選択する事
が出来ます要支援２

①　週1回利用
4時間未満　13,380円の1割

（1,338円）

②　週1回利用
4時間以上　16,720円の1割

（1,672円）

①　週2回利用
4時間未満　27,420円の1割

（2,742円）

②　週2回利用
4時間以上　34,280円の1割

（3,4280円）

介護職員等ベースアップ支援等加算 月の総単位数×1.1％の1割

介護予防通所介護サービス（１ヶ月につき）

要支援１
①　週1回利用

4時間未満　13,380円の1割
（1,338円）

②　週1回利用
4時間以上　16,720円の1割

（1,672円）

加算（1月につき）

科学的介護推進体制加算 400円の1割（　　40円）

介護職員処遇改善入加算Ⅰ 月の総単位数×5.9％の1割

要介護５ 11,300円の1割 (1,130円）   11,680円の1割（1,168円）

加算（１日につき）

入浴介助体制加算 400円の1割（　　40円）

要介護３ 8,930円の1割（　893円） 9,220円の1割（  922円）

要介護４ 10,100円の1割（1,010円）    10,450円の1割（1,045円）

サービス提供体制加算 180円の1割（　　18円）

要介護１ 6,550円の1割（　655円） 6,760円の1割（　676円）

要介護２ 7,730円の1割（　773円） 7,980円の1割（　798円）

おおあさ東町デイサービス　風の音色

地域密着型通所介護・総合事業通所介護サービス

（介護給付費1割負担額） № １

所要時間 ５時間～６時間型 ６時間～７時間型



リンスインシャンプー（入浴用）

　　

　　

　　

　

オムツ代（１枚につき）パンツＬ 118円 　かかりません。

　お気軽にご相談下さい。

その他、外出行事等 実　費 食事代等

＊昼食代実費負担の際は、食事代700円はかかりません。

活動・材料費（教養娯楽費） 210円 （1日につき）

カレンダー、脳トレ、編み物、手芸、その他創作活動等

＊どなたでも自由に参加できますが、材料などが自己負担にる場合もありますので

日常生活費

パンツＬＬ 130円

パット 18円

パンツＭ

おおあさ東町デイサービス　風の音色

106円 　替えをお持ち頂いた場合は費用は

〒069-0852

江別市大麻東町１５‐６

TEL　　０１１－７８８－３３２３

FAX　　０１１－３８７－８６６８

その他各種オムツ 実　費

※キャンセル料

　　　利用日前日の17時までに欠席の連絡が無く欠席された場合には

　　　キャンセル料として食事相当分を請求させていただきます。

バスタオル（入浴用） 63円 （入浴1回につき）

フェイスタオル（入浴用） 46円 （入浴1回につき） 参考

19円

Ｔ字カミソリ（入浴時使用） 34円 （1個につき）

（入浴1回につき） 合計　853円

ボディーソープ（入浴用） 21円 （入浴1回につき）（カミソリ含む）

（実費相当負担額） № ２

介護保険給付対象外のサービス料金

食　費（１食につき） 700円 （おやつも含む）


