
お　風　呂 車椅子対応トイレ

ご利用料金
ご利用料金～介護保険適用時 (７時間以上8時間未満でのご利用あたり

の料金です)

🌸【基準緩和型給付】(※1割負担）

要支援1（1ヶ月） ¥1,367

要支援1（一回） ¥341

要支援2（1ヶ月） ¥2,806

要支援2（一回） ¥350

🌸【介護給付】（※1割負担）1日あたり

要介護１ ￥760

要介護２ ￥899 食 堂

要介護３ ￥1,042

要介護４ ￥1,184

要介護５ ￥1,326

入 浴 ￥40

個別機能訓練加算Ⅰ ￥86

個別機能訓練加算Ⅱ ※1月 ￥20

食材料費(おやつ代含む)           ¥700(実費)

静 養 室


