
          サ ー ビ ス 料 金 表 2025.5.1

介護保険

適用の

可　否

668円
（658単位）

788円
（777単位）

913円
（900単位）

1,038円
（1023単位）

1,164円
（1148単位）

介護保険

適用外の

サービス

1,459円 1.579円 1,704円 1,829円 1,955円

＊上記のサービス費は7～8時間（１回分）のご利用料金です。その他の提供時間の
   料金は裏面を参照ください。
＊上記の合計費用には個別機能訓練Ⅱ・科学的介護推進加算・口腔・送迎減算は
　含まれていません。
＊口腔機能訓練については、月額加算となります。1回につき160単位、最高
　　2回まで（320単位）加算されます。

＊介護職員処遇改善加算は上記の1割分が自己負担になります。
＊介護保険適用サービス費は１割負担の場合の料金です。
＊端数計算処理により、上記金額と実際の請求書とは若干異なることがあります。
　
＊別途、個別費用として次のものがあります。

内　　　容

３時の喫茶

食後のコーヒー

髭剃りのカミソリ

紙パンツ(1枚)

尿取りパット(1枚)

洗濯代（１回）

　　　　　　　　　*短時間利用等にておやつを食べられなかった場合は－50円となります。

　　　当日のキャンセル連絡が、午前８時３０分以降の場合、キャンセル料・６５０円（昼食代)
 　    　　　　が発生します。

サービス項目

ご利用者の要介護度

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介
護
保
険
適
用
の
サ
ー

ビ
ス

  サービス利用料
送迎料（往復）含む

サービス提供強化加算Ⅰ 23円（22単位）

   入浴介助 41円（40単位）

　個別機能訓練Ⅰ(ロ） 77円（76単位）

　個別機能訓練Ⅱ 21円（20単位/月）

送迎減算
（自宅へ送迎を行わない場合）

‐48円/回（‐47単位/回）

介護職員処遇改善加算 総単位数の1000分の90×10.14

   口腔機能訓練Ⅱ 163円（月２回まで・160単位）

科学的介護推進体制加算 41円（40単位/月）

同一建物減算
（ケアハウス入居者のみ）

‐96円/日（94単位/日）

昼食代
（おやつ代含む）

650円 650円 650円 650円 650円

 合計費用

料　金 内　　　容 料　金

１００円 創作品費用 実費

１００円 不織布マスク（1枚） ３０円

５０円 口腔ケア ３０円

１００円

★キャンセル料

２００円 処置セット ３０円

１００円


