
介護予防通所介護サービス利用の場合

要介題度 要支援1

基本サーヒ次単位 (1ヶ月） 1,647単位（基本4回）

サーヒ双提供仕吋甘J強化加籍 (I)イ 72単位

合計単位数 1、719単位

介頂職員処遇改善加蔓 69単位

(4.0%) 

サービス利用料金 （月額） ¥1,788 

食車蓋用 (1日）

ご利用者負担額 （月額） ¥3,988 

*1ヶ月あたりにかかる貴用の目安を記載しております。

【個別の支援として（実施した場合のみ加鑓） l ． 
• 生活機能向上グループ加算 (1ヶ月100単位）

※利用料金は、加東市 （その他の地域） 1単位xlO円で計算させていただいております。

※詳細は契約言• 重要事項説明雪をご珪認下さい。

¥550 (おやつ代含む）

尚、各糧減免等についても対応しておりますのでご不明な点がございましたらお気軽にご相談下さい。

【ご希望により】

・ レクリエーション貴用…実貴

• 理容・ 美容出張…料金表による

• 地域外移送貴…100円 （片道）

• おむつ代…料金表による

• 生活用品の揖入…実賣等

要支援2

3、377単位（基本8回）

144単位

3、521単位

141単位

¥3,662 

¥8,062 


