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①介護保険内１割負担分（１日単位）                 ※自己一割負担額は、目安です。 
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※１ 以上、対象となる合計単位数に介護職員処遇改善加算１０.４％及び介護職員等特定処遇改善（I） 

３.１％、地域単価（地域区分６級地) １単位あたり１０.３３円の自己負担１割分がかかります。 

※２ ご自宅での入浴されることを目的とされご自宅の入浴環境に近い状況にて入浴介助を行う場合は入浴介助加算Ⅱ（５５単位）を請求しま

す。その場合、入浴介助加算Ⅰ（４０単位）は請求しません。 

※３ 個別機能訓練加算は、専従の看護師等が不在、或いは日常生活活動訓練を実施しなかった場合、加算はいただきません。個別機能訓練加

算Ⅱは個別機能訓練計画書を厚生労働省に提出し、フィードバックを受けることを要件とし請求させて頂きます。 

※４ 科学的介護推進体制加算は日常生活動作等の内容を厚生労働省に提出し、フィードバックを受けることを要件とし請求させて頂きます。 

※５ 送迎代は基本単位に含まれていますが、ご家族等が送迎を行って頂く場合には前々 日までのご連絡で片道につき４７単位を引かせていた

だきます。 

※６ 若年性認知症利用者受入加算の対象の方には６０単位を加算させて頂きます。 

※７ 介護負担割合証により、2割負担、3割負担となる方については、負担割合に応じた負担となります。 

 

②介護保険適用外 利用毎利用料   *利用者の希望により提供 

 

・食事代                １食あたり       ￥６３０ 

・おやつ代              １日あたり       ￥７０ 

・コーヒー等飲み物代、写真代、 

外部講師料、レク費等   １日あたり    ￥５０ 

・その他必要な費用                              実  費 

※  ケアプランに位置付けられた介護サービスであって、介護報酬支払限度額を超えたサービスを提供する場合（介護保険単位数を使いきった

上での利用料）は、超過単位数分に対してのみ「１割」もしくは「2割」「3割」負担ではなく、１０割での計算となります。 

※ 提供されたサービスの料金計算は、認定された介護保険証の介護度に基づいて行われます｡そのため、介護保険証は切り替え毎にデイサービ

スにて確認させて頂きます。介護保険の新規申請中及び､変更申請中等の理由で、その月の内に介護保険が市から届いていない場合は、届き次第

請求書を作成させて頂きます｡ 

 

③お支払い方法 

地方銀行(スルガ銀行を除く)・信用金庫・農協、漁協等（信用組合を除く）ゆうちょ銀行からの口座自動引き落しとさせていただきます。 

【引き落とし日・毎月１８日】 

領収証の発行は、引落し確認(毎月２２日頃)以降となります。尚、手続きは毎月初旬に一括して行われるため、最初の１ヶ月目のみ2ヶ月目と

合算徴収となりますので御了承ください。 

 


