
＜サービス利用時間定めなし＞2015年4月より

基本サービス費
（1ヶ月につき）

＋
　　　　（地域加算込み）

サービス提供
体制強化加算
（１ヶ月につき）

＋
介護職員処遇
改善加算

（1ヶ月につき）

＋
　　　　（地域加算込み）

＜保険対象外実費＞　（１回につき）

食事代

おやつ費

教養娯楽費

日用品費

　　　保険対象外料金　小計　\　650

＜合　計＞

合計

　★その他、行事外出費などにつきましては実費を徴収いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人社団　恵佑会　あさひデイサービスセンター

　★上記の合計の他に、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）所定単位数の40/1000を頂きます

あさひデイサービス　介護予防通所介護利用料金のご案内

要支援１ 要支援2

　1,7５９　円 3,607円

５２　円 １０３　円

（地域加算込み）

７３円 １４９円

５4０円　　　　（税込み）

１1０円　　　　（税込み）

実費

実費

要支援1 要支援２

１，８８４　円
＋

食事・おやつ代　利用回数分

３，８５９　円
＋

食事・おやつ代　利用回数分
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