
デイサービスセンター日和
介護保険事業所番号 4671201525 利用申込連絡先 TEL 0995-73-5367

080-4055-0893 管理者 今吉 美和
◎ご利用料金

《要支援 1・ 2の利用者負担額≫

≪要介護 1～ 5の利用者負担額≫

≪その他の費用や加算≫

○入浴等による加算・機能訓練力日算など居宅介護計画書に基づき提供したサービスによつて別途、加算を請求

させていただきます。

○介護保険を適用した場合の負担割合が 1割負担の場合を提示してあります。お手持ちの介護保険負担割合証

で負担割合をご確認の上ご連絡ください①

O介護職員処遇改善加算 :算定要件を満たした場合のみカロ算

利用者負担金

(自己負担コ割の場合)

1798円 /月

3621円 /月

436円 /回

447円 /回

基本利用料

17980円

36210円

4360円

4470円

サービスの内容 (1月あたり)

週当たりの標準的な回数を定める場合 (要支援司)

週当たりの標準的な回数を定める場合 (要支援 2)

1月あたりの回数を定める場合 ※月4回まで (要支援1)

1月あたりの回数を定める場合 ※月8回まで (要支援2)

通所型独自

サービス11

通所型独自

サービス 12

通所型独自

サービス21

通所型独自

サービス22

基本料金 (1回の利用額 )

7時間以上

8時間未満

753円

890円

1 032円

1 172円

1,312円

6時間以上

7時間未満

678円

801円

925円

1 095円

1 172円

5時間以上

6時間未満

657円

776円

896円

1013円

1 134円

4時間以上

5時間未満

436円

501円

566円

629円

695円

3時間以上

4時間未満

416円

478円

540円

600円

663円

要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

40円入浴 (1回 )1食 500円
1回 46円

食費 (昼食)

個別機能訓練加算



ヘルパーステーション日和

介護保険事業所番号 4671201533 利用申込連絡先 TEL 0995-73-5367
080-4139-0894 管理者  海老原  典子

◎ご利用料金

≪総合事業 要支援 1・ 2利用者負担額≫

≪要介護 1～ 5の利用者負担額≫

○居宅介護計画書に基づき提供したサービスによって別途、加算を請求させていただきます。

O介護保険を適用した場合の負担割合が 1割負担の場合を提示してあります。お手持ちの介護保険負担割合証

で負担割合をご確認の上ご連絡ください。

○初回加算 :新規入居者様への 1回 目のサービス導入時のみ ※200円 自己負担 (負担割合 1割の場合)
○介護職員処遇改善加算 :算定要件を満たした場合のみ加算

O特定事業所加算 :所定の単位に10%の加算

1176円 /月

2349円 /月

3727円 /月

287円 /回

週 1回程度

週 2回程度

週 2回を超える

程度の場合

1週間あたりの標準的な

回数を定める場合

1月 あたりの回数を

定める場合

基本料金

訪問型独 自サービス 11

訪問型独自サービス 12

訪間型独自サービス 13

訪問型独自サービス21

利用者負担金 (自 己負担 1割の場合 )

※基本利用料金の 1割

179円

268円

426円

624円

30分増すごとに82円 を加算
25分増すごとに65円 を加算

197円

242円

107円

サービス内容

1回あたりの所要時間

20分未満
20分以上 30分未満
30分以上 1時間未満
1時間以上 1時間 30分未満
1時間 30分以上

引き続き「生活援助中心型」を算定する場合

20分未満

20分以上 45分未満
45分以上

通院のための乗車または降車の介助

身
体
介
護

生
活
援
助



住宅型有料老人ホーム日和館

入居申込連絡先 TEL 0995-73-5367
080-4139-0894 管理者 質成 智

◎ご利用料金

O医療費・介護保険利用料 。介護用品 。日用生活雑貨へかかる費用は上記料金には含まれません。
○居室内の家具 。家電などは全て持ち込みとなります。

≪サービス内容及びその他の料金など≫

合計

85,000円

102,000円

食費

30,Ooo円

30日 ×1000円

39,000円

30日 X1300円

管理費

31,Ooo円

30日 ×1020円

86,000円

30日 X1200円

居室料

23,700円

30日 × 790円

27,00o円

30日 × 900円

生活保護 (月 額)

(日割り計算時)

月額

(30日 計算 )

上記内

実費負担

別途費用

※裏面参照

別途費用

※下記・裏面参照

管理栄養士による、栄養満点の自慢の食事

全室個室 (エアコン・洗面台・ トイレ。つり棚・衣類かけ)備え付け
基本的には御用意お願いいたします。

場合によっては購入代行いたします。

同建物内にあるヘルパーステーション日和にてヘルパーを

派遣し施行。ご家族での援助の負担はありません。

同建物内にあるヘルパーステーション日和にてヘルパーを派遣し施行。ま

たは、デイサービスセンター日和利用にて入浴できます。

お食事

お部屋

日用品

生活雑貨

洗濯

掃除

入浴


