
様

要支援1 事業対象者 要支援2 事業対象者

介護費 1ヶ月

サービス提供体
制強化加算(Ⅱ)

1ヶ月

介護保険額合計 1ヶ月

運動器機能向上
加算

1ヶ月

口腔機能向上加算 1ヶ月

選択的サービス複
数実施加算（Ⅰ） 1ヶ月

食　費 1回

※負担割合が1割の場合

700

みちのく金谷デイサービスセンター

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％

1,647

3,425

3,377

24

225

480

デイサービス利用料金表

48

1,671

TEL　２３－０７7１
むつ市金谷2丁目20番１号

150


