
【　ほのか　 利用料金　】

利用者負担金額（１日あたり/円）

介護保険 介護保険 サービス サービス 入浴 入浴 実費負担

利用料金 利用料金 提供体制 提供体制 加算 加算 【食費】

加算Ⅰイ 加算Ⅰイ

1割負担 2割負担 1割負担 2割負担 1割負担 2割負担

要介護１ ¥959 ¥1,917 ¥20 ¥39 ¥54 ¥107 ¥600

要介護２ ¥1,062 ¥2,123 ¥20 ¥39 ¥54 ¥107 ¥600

要介護３ ¥1,166 ¥2,331 ¥20 ¥39 ¥54 ¥107 ¥600

要介護４ ¥1,270 ¥2,539 ¥20 ¥39 ¥54 ¥107 ¥600

要介護５ ¥1,373 ¥2,745 ¥20 ¥39 ¥54 ¥107 ¥600

利用者負担金額（円）

介 介護保険 介護保険 サービス サービス 入浴 入浴 実費負担

護 利用料金 利用料金 提供体制 提供体制 加算 加算 【食費】

予 加算Ⅰイ 加算Ⅰイ

防 1割負担 2割負担 1割負担 2割負担 1割負担 2割負担

要支援１ ¥830 ¥1,659 ¥20 ¥39 ¥55 ¥109 ¥600

要支援２ ¥926 ¥1,852 ¥20 ¥39 ¥55 ¥109 ¥600

※活動内容により、上記表以外の実費（紙パンツ代等、趣味活動代等）をいただく場合がございます。（別紙：実費料金表あり）

※上記料金表以外に『介護職員処遇改善加算Ⅰ』が追加になります

『介護職員処遇改善加算Ⅰ』はお客様の1か月の利用合計の総単位数に加算率「4％」をかけた数値の1割または2割が金額になります。
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７時間～9時間
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（※対象者のみ） 【　合　 計　】

\1579～2663

\1682～2869

\1786～3077

\1890～3285

\1993～3491
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介護予防認知症
対応型

通所介護費

利用者

負　 担

（※月定額料金） 【　合　 計　】

\1450～2407

\1546～2600

（※対象者のみ）


