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博多駅南

施設概要

介護区分
要介護1
要介護2
要介護3
要介護4
要介護5

加算
入浴介助加算

個別機能訓練加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰイ

特定処遇改善加算Ⅱ

介護区分

加算

1ヶ月利用毎

1. 昼食　　　◆常食(普通食/一口大/きざみ)・・・・・・・・・・・・600円/日　 　◆ミキサー食・・・・・・・・・・・・・・650円/日
　　　　　　◆減塩食(普通食/一口大/きざみ)・・・850円/日             　◆減塩食(ミキサー)・・・・・・・・900円/日
2. 入浴セット(タオル・シャンプー・洗顔・ボディソープ)・・・105円(税別)/日
3. 送迎範囲外の地域の方へ送迎する場合・・・500円/回
4. クラブ活動費(書道・絵画など材料費がかかるもの)・・・実費※内容によって変動いたします。
5. 外出などにかかる費用・・・実費

単位（日）
50
46

自己負担（1割）
¥773
¥913
¥1,058
¥1,202
¥1,346

自己負担（1割）
¥53
¥48

単位（日）
739
873
1,012
1,150
1,288

1回利用毎（7時間以上8時間未満） 1回利用毎

要支援1・要支援2（週1回程度）

要支援2（週2回程度）

自己負担（1割）

¥1,730

¥3,546

¥236

単位（月）

1,655

3,393

225

地域密着型通所介護（要介護の方）

介護予防型通所サービス（要支援の方）

介護保険外のサービス

（利用時間の単位数+加算の単位数）
×5.9％

（利用時間の単位数+加算の単位数）
×1.0％

（利用時間の単位数+加算の単位数）×5.9％

（利用時間の単位数+加算の単位数）×1.0％

運動器機能向上加算

介護職員処遇改善加算Ⅰイ

特定処遇改善加算Ⅱ

送迎範囲

介護予防型通所サービス

デイサービス　サービス利用者負担額説明書


