
① R04.10

1割 2割 3割

676円 1,352円 2,028円

798円 1,596円 2,394円

922円 1,844円 2,766円

1,045円 2,090円 3,135円

1,168円 2,336円 3,504円

1割 2割 3割

750円 1,500円 2,250円

887円 1,774円 2,661円

1,028円 2,056円 3,084円

1,168円 2,336円 3,504円

1,308円 2,616円 3,924円

40円 80円 120円

56円 112円 168円

85円 170円 255円

6円 12円 18円

▲47円 ▲47円 ▲47円

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算

食材料費他 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1日

②

1割 2割 3割

要支援１（月３回まで） （１回につき） 384円 768円 1,152円

要支援１（月4回以上） （１ヶ月につき） 1,672円 3,344円 5,016円

要支援２（月７回まで） （１回につき） 395円 790円 1,185円

要支援２（月８回以上） （１ヶ月につき） 3,428円 6,856円 10,284円

運動機能向上加算 （１ヶ月につき） 225円 450円 675円

要支援１（　〃　） 24円 48円 72円

要支援２（　〃　） 48円 96円 144円

事業所評価加算 （１ヶ月につき） 120円 240円 360円

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算

食材料費他 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1日

③

　（六）　要介護５

　（二）　要介護１

　（三）　要介護２

サービス提供体制強化加算Ⅲ

所定単位数に５．９％を乗じた単位数

   600円

所定単位数に５．９％を乗じた単位数

　（四）　要介護３

　（五）　要介護４

　（六）　要介護５

入浴介助加算Ⅰ

送迎を実施しない場合（片道）

デイサービスセンター「サンケア坂本」　　利用料金表

介護予防型通所サービス費

　（二）　要介護１

　（三）　要介護２

　（四）　要介護３

　（五）　要介護４

所定単位数に１．０％を乗じた単位数

通所介護費（地域密着型）

(2)　所要時間７時間以上8時間未満の場合

(1)　所要時間6時間以上７時間未満の場合

その他、必要に応じていただく場合があります。

布パンツ・靴下

紙パンツ

パット

個別機能訓練加算Ⅰ（イ）

個別機能訓練加算Ⅰ（ロ）

サービス提供体制強化加算Ⅲ

200円

100円

50円

  600円

所定単位数に１．１％を乗じた単位数

所定単位数に１．１％を乗じた単位数

マスク

洗濯

写真

20円

50円

20円

所定単位数に１．０％を乗じた単位数


