
様

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護費 628 742 859 977 1,095

サービス提供体
制強化加算(Ⅱ)

入浴介助加算

介護保険額合計 684 798 915 1,033 1,151

食　費

【合　計】 1,384 1,498 1,615 1,733 1,851

個別機能訓練加
算（Ⅰ）

※口腔機能向上加
算（月２回まで）

※延長加算
（1時間につき）

３時間まで

※若年性認知症
利用者受入加算

※負担割合が1割の場合

デイサービス利用料金表
みちのく金谷デイサービスセンター

むつ市金谷2丁目20番１号
TEL　２３－０７7１
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平成２９年４月１日現在

備　考

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）→介護保険１割負担の5.9％
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