
i也域密着型介護老人福祉施設サ ー ビス費 (I)

加東市 （その他の地域） ：合計単位数xlO円

. -
介頂度 要介！隻1 要介違2 要介逗3 要介譴4

基本サーヒ、ス単位 (1日あたり） 625単位 691単位 762単位 828単位 894単位

日常生活継続支援加蔓 46単位

看譲体制加簑 (I) 12単位

看題体制加籍 (II) 23単位

夜勤職員配器力D纂 (II) 46単位

栄養マネジメント加蔓 14単位

精神科医療養指導加籍 5単位

合計単位数 771単位 837単位 908単位 974単位 1,040単位

介這職員処遇改善加籐 (I) 45単位 49単位 54単位 57単位 61単位

（※合計単位数の5.9%)

サービス利用料金 ¥816 ¥886 ¥962 ¥1,031 ¥1,101 

（日額／円）

居住置（日額／円） ¥1,970 

食醤（日額／円） ¥1、380

自己負担額（日額／円） ¥4,166 ¥4,236 ¥4,312 ¥4,381 ¥4、451

自己負担額（月額／円） ¥124,980 ¥127,080 ¥129,360 ¥131,430 ¥133、530

【個別の支援として（実施した場合のみ加纂）］

• 口腔衛生管理体制加算 (30単位1月）

• 療養食加算 (18単位／日）、 入院・外泊賣 (246単位／日1カ月に6日を限度として）

※加算状況等によって、実際の利用料金とは異なる場合があります。ご了承ください。

※第1段隋～第3段階の減額還用を受けるには、市町村の発行する 『介譴保険負担限度額認定証』が必要になります。

＞その他料金

居室雷気料 50円／日 理・美容出張 料金表による

喫茶コーナー 60円／回 クラプ活動・生活用品の購入 実貴

※詳細は契約言・ 垂要事項説明雪をご薙認下さい。なお、各糧減免等についてもご相談下さい。


