
令和６年６月１日 改定

≪通所介護≫ （日額）

※ ご利用者が次の加算を希望（選択）された場合、加算します。

≪介護予防・日常生活支援総合事業（指定相当通所型サービス）≫ （月額）

注 ≪ 通所介護、介護予防・日常生活支援総合事業(指定相当通所型サービス) 共通事項 ≫

① ご家庭の事情により事業所が送迎をしない場合、サービス料より片道470円(利用者負担額は１～３割)を減額します。

② 介護職員等処遇改善加算Ⅰとして、１か月につき、基本利用料・各種加算に１０００分の９２を乗じた金額が利用者負担額に加算されます。

③ 社会福祉法人による利用者負担軽減の認定を受けている方は、認定証に基づき利用者負担額が減額されます。

④ 食事を召し上がらず、おやつ及び飲み物のみ提供の場合、１日につき １００円をお支払いいただきます。

≪介護予防・日常生活支援総合事業（通所型サービスＡ）≫

※ 詳細については、事業所にお問い合わせください
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