
介護区分

基本利用料

サービス加算料金

事業対象者
要支援１

（週１回まで）

運動器機能向上加算

科学的介護推進体制加算

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ

要支援２
（週２回まで）

１割負担 2割負担 3割負担

軽食代（ご希望者様）
¥1,357

¥229 / 月

¥21 / 回

¥41 / 月

¥2,781

¥2,714

¥457 / 月

¥41 / 回

¥82 / 月

¥5,561

¥4,071

¥685 / 月

¥61 / 回

¥122 / 月

¥150 / 1回

¥8,342

サービス内容 １割負担

所定単位数の5 . 9%  /  月

所定単位数の1 . 1%  /  月

2割負担 3割負担

介護職員処遇改善加算Ⅰ

ベースアップ等支援加算


