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デイサービス 料金表（定員��名）

自己負担金

自己負担金

介護度

加算項目等 単位

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

入浴介助加算Ⅰ

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

個別機能訓練加算Ⅱ

口腔機能向上加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算

介護職員処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算
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単位
１割負担

１割負担 ２割負担 ３割負担

�割負担 �割負担

利用時間 �:��～��:��
■通所介護費

※�時間以上�時間未満 利用の場合

（����年�月現在）

ファミリエール吉祥院HP
075-672-5517
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デイサービス 料金表

自己負担金

自己負担金

入浴あり 入浴なし

加算項目等 単位

月額報酬
（包括）

１回あたり報酬

運動器機能向上

口腔機能向上

科学的介護推進体制加算

介護職員処遇改善加算Ⅱ
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単位�,���週�回程度

週�回程度

週�回程度

週�回程度

単位

単位�,���単位

単位 ���単位
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原則�時間以上

１割負担

１割負担 ２割負担 ３割負担

�割負担 �割負担

■介護予防型

（����年�月現在）

ファミリエール吉祥院HP
075-672-5517

���単位／月

介護職員等ベースアップ等支援加算 �.� ％

�.� ％

��単位／月

サービス提供時間

入浴の有無


