
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/月

サービス提供体制強化加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算/月

処遇改善加算Ⅰ（5.9%）

特定処遇改善加算Ⅱ（1.0%）

3割負担

2割負担

1割負担

運動器機能向上加算

サービス提供体制加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算

処遇改善加算Ⅰ（5.9%）

特定処遇改善加算Ⅱ（1.0%）

3割負担

2割負担

1割負担

*…自己負担額は、介護報酬額の合計に介護保険負担割合証の割合をかけた金額となります。

加算

200       

400       

476       

850       

介護報酬額　合計／回

自己負担額* 1,197    1,328    1,460    1,589    1,723    

599       664       730       794       862       

デイサービス　サービス利用者負担額説明書

基本料金 地域密着

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

4,150    4,760    5,380    5,980    6,610    

8,616    

330       366       403       438       

68         74         81         

850       

200       200       200       200       

850       850       850       

400       400       400       400       

56         62         

1,796    1,992    2,190    2,383    

5,986    6,638    7,301    7,943    

2,585    

2,250                           2,250                           

加算

194                              369                              

介護報酬額　合計／月

400                              400                              

基本料金

要支援１ 要支援２

16,720                          34,280                          

1,143                           2,179                           

株式会社　桜十字
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熊本市西区田崎1丁目1-20
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事業所番号 4390102616

20,707                         39,478                         

6,212                           11,843                          

自己負担額* 4,141                           7,896                           

2,071                           3,948                           
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