
１　利用者負担額算出方法

　総単位数　×　地域単価　＝　総費用額【小数点以下切捨て】

　総費用額　－（総費用額　×　負担割合【小数点以下切捨て】）　＝　利用者負担額

　　※総単位数は１か月のサービス合計単位数（通所介護費+各種加算）に処遇改善加算
　　　(59/1,000)を乗じて算出します。

　　※総単位数のうち、区分支給限度基準額を超えた単位数については、全額自己負担
　　　となります。

　　※横浜市の地域単価は10.72円となります。

　　※負担割合は1割の場合は0.9、2割の場合は0.8、3割の場合は0.7となります。

　　※法定代理受領を行わない場合(要介護認定を受けていない等)は、総費用額を一旦
　　　お支払いいただきます。(償還払いのお手続きが必要となります）

２　サービスごとの単位数と利用者負担額
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３　食費・介護保険外(その他の日常生活費)の費用について

(1) 食費（食材費＋調理コスト相当分）として１日720円いただきます。

(2) 必要な衛生材料費については、ご持参ください。

【説明確認欄】

  　　年　　月　　日

本料金表に基づいて、利用料について説明をいたしました。

社会福祉法人いきいき福祉会

　デイサービス　ラポール西寺尾

　　管理者　　　　　古賀　祐介　　　印

　　説明者　氏名　　古賀　祐介　　　印

上記の利用料について説明を受け、その内容に同意いたしました。

　　契約者　　　　　　　　　　　　　　　印

　　代理人　　　　　　　　　　　　　　　印

送迎を行わない場合の減算

介護職員処遇改善加算Ⅰ サービス合計単位数に59/1000を乗じます

片道につき４７単位を減じます

各種加算２ 加算・減算方法

介護職員等ベースアップ等支援加算 サービス合計単位数に11/1000を乗じます

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ サービス合計単位数に12/1000を乗じます


