
1割負担 2割負担 3割負担

416円 832円 1248円

478円 956円 1434円

540円 1080円 1620円

600円 1200円 1800円

663円 1326円 1989円

56円 112円 168円

1割負担 2割負担 3割負担

1798円 3596円 5394円

1811円 3622円 5433円

3621円 7242円 10863円

加算

1割負担 2割負担 3割負担

305円/日 610円/日 915円/日

1318円/月 2636円/月 3954円/月

305円/日 610円/日 915円/日

1318円/月 2636円/月 3954円/月

305円/日 610円/日 915円/日

2702円/月 5404円/月 8106円/月

加算

介護保険対象外

介護職員等処遇改善加算Ⅲ
加算

総費用額の8.0％

エールリハビリデイサービス　利用料金表

地域密着型通所介護（日額）

介護

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

基本

個別機能訓練加算Ⅰ1

介護度

要介護１

基本

介護職員等処遇改善加算Ⅲ 総費用額の8.0％

生きがい型デイサービス（日額・月額）

介護度

要支援1

要支援2（週1回）

要支援2（週2回）

基本

介護職員等処遇改善加算Ⅲ

事業対象・要支援１
（週1回月4回まで）

（週1回月5回まで）

（週1回月4回まで）

予防

（週1回月5回まで）

（週2回月8回まで）

（週2回月9回まで）

要支援２

通所介護相当サービス（月額）

介護度

おむつ代や利用者希望の教養娯楽費等

通常の実施地域を超える送迎費 通常の実施地域を超えて1㎞につき300円

実費

総費用額の8.0％


