
(１)基本介護サービス費　（月額） 

要支援１ 要支援２

１割負担の方 2,053円 3,999円

２割負担の方 4,106円 7,998円

３割負担の方 6,159円 11,997円

要支援１ 要支援２

１割負担の方 88円 176円

２割負担の方 176円 352円

３割負担の方 264円 528円

要支援１ 要支援２

１割負担の方 165円 321円

２割負担の方 330円 643円

３割負担の方 495円 964円

(４)サービス利用料(介護保険給付対象外)

１割負担の方

２割負担の方

３割負担の方

日用品費(タオル代)※入浴時のみ 1日 110円

(３)特定処遇Ⅰ・処遇改善Ⅰ・ベースアップ等支援加算(介護保険給付額の7.7％)

月額(４週分)

5,586円 11,056円

7,892円 15,553円

10,198円 17,616円

※紙オムツ等の介護用品は,ご利用の場合､費用を申し受けますが､現在使用中のものを持参いただいても結構です。

(５)利用料概算

（１）～（４）(月額)+食事代(日額)の合計となっています。あくまで目安ですので端数誤差が生じる場合があります。

要支援１(週１回) 要支援２(週２回)

※紙オムツ 1枚 126円

※リハビリパンツ 1枚 168円

※尿取りパッド(男女兼用) 1枚 57円

※フラット 1枚 115円

※月内に利用いただいた介護サービスの総単位数×7.7％となりますので日額はあくまで目安ですのでご了承下さい。

項　　　目 サービス利用料金

食費(おやつ代含む) 1食 820円

※事業所の特徴によって加算される料金で、全ての方が対象です。詳細は下記のとおりです。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

特定処遇Ⅰ・処遇改善加算

Ⅰ・ベースアップ等支援加算

あおかげ苑　介護予防通所リハビリテーション料金表
令和4年10月1日現在

基本介護サービス費自己負担

(２)加算介護サービス費(介護保険給付対象)　（月額） 


