
認知症対応型通所介護 しあわせの郷 利用料金 

 

■利用料金について １回の利用料の概算 (一割負担の方の一例) 

 

 

 

 

 

 

 

 

※２割負担の方は、食事代以外の金額に２をかけると概算の計算ができます。 
 

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)は利用料金介護保険１部負担金合計額に 1000 分の 104 を加え 
た金額です。 

 

※個別機能訓練加算・入浴介助加算はケアプランに応じて実施いたします。 
 

※生活機能向上のためリハビリ技師との連携を行った場合は、月額 203 円又は 101 円の加算 
があります。 

 

※そのほか、ケアプランやご本人の状態に応じて各種加算がつくことがあります。詳細は利用料 
金説明書(別紙)をご確認ください。 

 

■保険外の利用料について 
 

昼食代 １食 ５００円 

体験利用料 

(昼食代含む) 
１回 ５００円 

 
 

ご家庭で紙オムツを使用している方は、必要枚数をご持参下さい。なお、やむを得ず施設の紙オ

ムツを使用した場合は下記の料金を実費として請求させていただきます。 
 

テープ式、パンツ型 １枚 １００円 

尿とりパット １枚  ３０円 

 

■利用料のお支払いについて 
  
利用料金は月末締め切りとし、翌月の１５日に請求書を送付いたします。 

  

①銀行口座引き落とし（手数料施設負担）  
②払込用紙でのゆうちょ銀行からお支払い  

③施設窓口お支払い 

要介護度 月額基本料金 

(6-7 時間) 

Ⅰⅱ4( ) 

個別機能訓

練加算 

入浴介助

加算 

サービス提

供体制強化

加算(Ⅰ)イ 

介護職員処

遇改善加算

(Ⅰ) 

食事代 

(保険外) 

合計金額 

要支援１ 689 円 

27 円 50 円  18 円 

85 円 

１食 

500 円 

1,365円 

要支援２ 768 円 89 円 1,452円 

要介護 1 796 円 ９２円 1,483円 

要介護 2 881 円 101 円 1,577円 

要介護 3 967 円 110 円 1,672円 

要介護 4 1,050 円 119 円 1,764円 

要介護 5 1,135 円 127 円 1,857円 
 


