
　　地域密着型通所介護

※１日あたりのご利用料金　（介護保険対応：７～８時間）

介護保険1割負担 昼食代 入浴加算 合計(入浴無) 合計(入浴有)

要介護１ 753円 １，３５3円 １，３９3円

要介護２ 890円 １，４90円 １，５30円

要介護３ 1,032円 １，６32円 １，６72円

要介護４ 1,172円 １，７72円 １，８12円

要介護５ 1,312円 １，９12円 １，952円

要介護度 介護保険１割負担 基本料金 ※昼食代600円

要支援1 １，７９８円 １か月につき

要支援2 ３，６２１円 １か月につき

要支援1       ４３６円 １回につき

要支援2       ４４７円 １回につき

２２円/回

４０円/月

５６円/回

１５０円/回

１５０円/回

※その他、クラブ活動、外出行事に参加の際は、実費費用をいただきます。

※４回までのサービス/１か月

※８回までのサービス/１か月

地域通所介護サービス提供体制加算 体制により徴収

地域通所介護科学的介護推進体制加算 体制により徴収

　　　デイサービスセンター　ふるさと　　料金表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成３１年４月１日改正

※介護予防サービス料金　　(１ヶ月につき)

要介護度
一日の基本料金

600円 40円

　　　　　　　令和6年４月１日～

お問い合わせ　　社会福祉法人　霞会　 デイサービスセンター　ふるさと

※加算については下記のとおりになっております。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒３１５－００５１　　かすみがうら市新治１８１１－６
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ℡：０２９９－５９－７７７８　　           担当：井坂

個別機能訓練加算Ⅰ 体制により徴収

口腔機能向上加算 体制により徴収

栄養改善加算 体制により徴収

※下記商品を使用した場合は別途ご請求させていただきます。
紙パンツ　　　　９０円/枚
尿摂りパッド　　２０円/枚
紙オムツ　　　   ９０円/枚


