
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

サービス提供体制加算Ⅰ

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

事業所評価加算

サービス提供体制加算Ⅰ

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。

880                              1,760                           

220       220       220       220       220       

850       850       850       850       850       

200       200       200       200       200       

デイサービス　サービス利用者負担額説明書

基本料金 通常規模

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

3,680    4,210    4,770    5,300    5,850    

1,716    1,886    2,065    2,235    2,412    

400       

444       

5,719   6,286   6,884   7,451   8,039   

316       347       380       411       

400       400       400       400       

株式会社　桜十字

レッツリハ！四方寄店

〒861-5515

熊本市北区四方寄町1434-1

TEL 096-327-8388／FAX 096-327-8378

事業所番号（通所介護）

（第1号通所事業）

4370113948

4390102186

400                              400                              

203                              387                              

21,647                        41,360                        

加算

1,195                           2,283                           

介護報酬額　合計／月

自己負担額*

6,494                           12,408                         

4,329                           8,272                           

2,165                           4,136                           

2,250                           2,250                           

2022.4.01作成

基本料金

要支援１

64         70         75         

介護報酬額　合計／回

自己負担額* 1,144    1,257    1,377    1,490    1,608    

572       629       688       745       804       

要支援２

16,720                         34,280                         

加算

54         59         


