
別紙

介護報酬の告示上の額 R6.6.1

基 本 料 金 1,528円

合 計 1,528円

送迎を行わなかった場合　片道につき減算 　　　　　　　　　-47円

※ 食 費 （ 保 険 対 象 外 ） 　　１食　550円　×　利用日数

※上記の利用料に介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）が１ヶ月に9.0％加算されます。

通所型サービスＡの利用料

利用時間（10時30分～15時30分まで） 1ヶ月の料金

利用者負担額

※上記の利用料に介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）が１ヶ月に9.0％加算されます。

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 24円 48円

合 計 1,822円 3,669円

送迎を行わなかった場合　片道につき減算 　　　　　　　-47円 　　　　　　　-47円

※ 食 費 （ 保 険 対 象 外 ） 　　１食　550円　×　利用日数

基 本 料 金 1,798円 3,621円

要支援　1 要支援　2

潮荘デイサービスちんぜい利用料金表

通所型独自サービス費

利用時間（9時25分～16時25分まで） 1ヶ月の料金


