
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

入浴加算Ⅰ

入浴加算Ⅱ（対象者のみ算定）

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

ADL維持等加算Ⅱ/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。

60          60          60          60          60          

株式会社　桜十字

レッツリハ！近見店

〒861-4109

熊本市南区日吉1-1-7

TEL 096-342-4440／FAX 096-342-4446

事業所番号 4370113690
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6,443                             12,305                           

4,295                             自己負担額*

2,148                             4,102                             

8,204                             
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2,534     2,870     3,210     

79          90          100        111        

2,264                             

3,547     3,973     

1,689     1,914     2,140     2,365     2,649     

2,250                             2,250                             

720                                1,440                             

400                                400                                

1,185                             

16,720                           34,280                           

11,823  13,245  

要支援２

528 591 653
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200        200        
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550         

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

5,810     6,860     7,920     8,970     10,300   

自己負担額*

845        957        1,070     1,182     1,324     

介護報酬額　合計／回 8,445    9,568    10,701  

2022.04.01作成

550         550         550         550         

加算

介護報酬額　合計／月 21,476                           41,018                           

加算

400        400        400        

400        400        400        400        

466

基本料金

要支援１


