
◆介護度別 基本料金

要 支 援 1 月 額 1,672円

要 支 援 2 月 額 3,428円

要 介 護 1 日 額 676円

要 介 護 2 日 額 798円

要 介 護 3 日 額 922円

要 介 護 4 日 額 1,045円

要 介 護 5 日 額 1,168円

◆その他費用

40円／月

要 支 援 １ 24円／月

要 支 援 ２ 48円／月

40円／回

55円／回

56円／回

85円／回

20円／月

225円／月

20円／回

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 Ⅰ

介 護 職 員 特 定 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

550円／回

実 費
※上記金額は利用者負担割合が1割負担の金額になります。

入 浴 介 助 加 算 Ⅱ ( 要 介 護 １ ～ ５ の 方 ）

作業活動型デイ「こぶし」　料金表

令和5年10月1日現在

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算

サービス提供体制加算Ⅲ

入 浴 介 助 加 算 Ⅰ ( 要 介 護 １ ～ ５ の 方 ）

お む つ ・ パ ッ ド 等

個 別 機 能 訓 練 加 算 Ⅰ イ ( 要 介 護 １ ～ ５ の 方 ）

個 別 機 能 訓 練 加 算 Ⅰ ロ ( 要 介 護 １ ～ ５ の 方 ）

個 別 機 能 訓 練 加 算 Ⅱ ( 要 介 護 １ ～ ５ の 方 ）

運 動 機 能 向 上 加 算 （ 要 支 援 １ ・ ２ の 方 ）

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ (6 月 に 1 回）

所 定 単 位 数 月 額 合 計 の 5.9 ％

所 定 単 位 数 月 額 合 計 の 1.0 ％

所 定 単 位 数 月 額 合 計 の 1.1 ％

昼 食 代

㈱コミュニティ苫小牧


