
※　サービスの利用料金は、ご契約者の負担割合証に記載された負担割合に応じて異なります。

※　当事業所の送迎を行わない場合、片道４７円を減算いたします。

※　入浴介助加算は、ご契約者の身体状況等によって（Ⅰ）か（Ⅱ）のいずれかを加算します。

介護度区分 基本料金
入浴介助
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入浴介助
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介護職員等
ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等
支援加算
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(円)

1日の
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※入浴介助加
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(Ⅰ)の場合
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(Ⅱ)の場合

１回の
洗濯代
(円)

要介護１ 648 40 55 150 45 18 53 9 10 600 1,573 1,588

要介護２ 765 40 55 150 45 18 60 10 10 600 1,698 1,753

要介護３ 887 40 55 150 45 18 67 11 10 600 1,828 1,883

要介護４ 1,008 40 55 150 45 18 74 12 10 600 1,958 2,013

要介護５ 1,130 40 55 150 45 18 82 14 10 600 2,088 2,143

要介護１ 1,296 80 110 300 90 36 106 18 10 600 2,536 2,566

要介護２ 1,530 80 110 300 90 36 120 20 10 600 2,786 2,816

要介護３ 1,774 80 110 300 90 36 135 22 10 600 3,047 3,077

要介護４ 2,016 80 110 300 90 36 149 25 10 600 3,305 3,335

要介護５ 2,260 80 110 300 90 36 163 27 10 600 3,566 3,596

要介護１ 1,944 120 165 450 135 54 159 26 10 600 3,499 3,544

要介護２ 2,295 120 165 450 135 54 180 30 10 600 3,874 3,919

要介護３ 2,661 120 165 450 135 54 202 34 10 600 4,265 4,310

要介護４ 3,024 120 165 450 135 54 223 37 10 600 4,653 4,698

要介護５ 3,390 120 165 450 135 54 245 41 10 600 5,044 5,089
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