
種類 区　分 単　価 サービス費 利用者負担

介護１ 5,697 61,755 6,176

介護２ 10,168 110,221 11,023

介護３ 16,883 183,011 18,302

介護４ 21,357 231,509 23,151

介護5 25,829 279,986 27,999

介護１ 62 672 68

介護２ 111 1,203 121

介護３ 184 1,994 200

介護4 233 2,525 253

介護５ 281 3,046 305

初期加算

総合マネジメント体制強化加算

生活機能向上連携加算Ⅰ・Ⅱ（必要時に加算）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

建物減算（事業所と同一建物に提供する場合）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

特定処遇改善加算（Ⅰ）

ベースアップ等支援加算

その他 サービス利用料の一部が支給限度額を超える場合には、全額自己負担となります。

（Ⅰ）１０９円　・　（Ⅱ）２１７円

813円

1,084円

定期巡回随時対応型訪問介護看護　ラポール　城南　　料金表

651円減算します

１ヶ月の合計に13.7％を乗じます

33円

基本単価

通所減算

１ヶ月の合計に6.3％を乗じます

加算・減算

1ヶ月の合計に2.4％を乗じます


