
3割負担 5,926円 11,812円

※科学的介護推進体制加算を含む1日当たりの金額を記載しておりま
す。

※1ヶ月の介護費の総額の4.3％を乗じた金額を介護職員処遇改善加算
として別途ご負担いただきます。

※1ヶ月の介護費の総額の1.0％を乗じた金額を介護職員等特定処遇改
善加算として別途ご負担いただきます。

※1ヶ月の介護費の総額の1.1％を乗じた金額を介護職員等ベースアップ
等支援加算として別途ご負担いただきます。

※ご利用時間は必要に応じて御相談下さい。

2 食費
1日あたり

3 お風呂代
1回あたり

650円 41円

4 1日あたりご利用負担金　概算総額　（お風呂あり　　利用者1割負担）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1,445円 1,573円 1,704円 1,838円 1,973円

総合事業通所介護　（介護予防）

1 1月あたりご利用負担金　概算総額　 2 食費

デイサービスうさぎ

1
介護費
7~8時間

一日あたり
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要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

754円 882円 1,013円 1,147円 1,282円

1,507円 1,763円

1割負担

2,027円 2,294円 2,564円2割負担

3割負担 2,260円 2,644円 3,039円 3,441円 3,845円

一月あたり 週1回程度 週2回程度 1日あたり

1割負担 1,976円 3,742円 650円
2割負担 3,951円 7,484円

契約の前に担当職員より利用料金等の重要事項に係る説明を致します。
尚、法改正・利用者様の介護度・所得等により利用料金が変動する場合が

ございます。


