
通所型サービス料金表 令和３年４月

サ－ビス 単位 10.27 合計
（運動.提供込）

合計
（運動.提供込）

合計
（運動.提供込）

A６ 1111 通所型 支援１ ５週目あるとき 1672 １月につき ¥1,717 ¥1,973 ¥3,434 ¥3,945 ¥5,151 ¥5,918

A６ 1113 通所型 支援１ 月4回まで 384 １回につき ¥394 ¥1,832 4回 ¥789 ¥3,667 4回 ¥1,183 ¥5,499 4回

A６ 1121 通所型 支援２ ５週目あるとき 3428 １月につき ¥3,521 ¥3,801 ¥7,041 ¥7,602 ¥10,562 ¥11,403

A６ 1123 通所型 支援２ 月8回まで 395 １回につき ¥406 ¥3,528 8回 ¥811 ¥7,049 8回 ¥1,217 ¥10,577 8回

A６ 5002 運動機能向上加算 支援１.2 225 １月につき ¥231 ¥462 ¥693

A６ 6103 サ-ビス提供加算Ⅲ1 支援１ 24 １月につき ¥25 ¥49 ¥74

A６ 6104 サ-ビス提供加算Ⅲ2 支援２ 48 １月につき ¥49 ¥99 ¥148

A６ 6100 処遇改善加算Ⅰ 支援１.2 5.90% １月につき

食事代１食あたり ¥650

おやつ、飲み物　１日あたり ¥200

キャンセル料金 ¥650 曜日固定。変更の場合は振替でお願い致します

自費
要支援1 毎週1回まで介護保険内（固定曜日に限る、但し振替も含む）　追加利用が自費

4000円+650円+200円＝4850円
要支援2 毎週2回まで介護保険内（固定曜日に限る、但し振替も含む）　追加利用が自費

4400円+650円+200円＝5250円

１割 ２割 ３割


