
ご 利 用 料 金 ①ご 利 用 料 金 ①

要介護の方
要介護1   714円 (一回)
要介護2   830円 (一回)
要介護3   962円 (一回)
要介護4   1,093円 (一回)
要介護5   1,226円  (一回)

個別機能訓練加算Ⅰロ　　　82円(一回)
個別機能訓練加算Ⅱ              22円(月額)
入浴介助加算Ⅱ                     59円(一回)
口腔機能向上加算Ⅱ             342円(月額)
ADL維持等加算Ⅰ                  32円(月額)
口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ  22円(半年に一回)
口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ    6円(半年に一回)
サービス提供体制強化加算Ⅰ   24円(一回)
科学的介護推進体制加算　　　43円(月額)
介護職員等処遇改善加算Ⅰ       ひと月合計単位数の9.2%

※処遇改善等加算とは中長期的な介護人材確保・定着の推進を図るため、
職員の賃金改善に用います。

※スクリーニング加算は4月・10月　年2回の加算になります。
※上記金額は1割負担となっております。ご自身の負担割合証をご確認ください。

デイサービス　もんたろう



その他、費用(自己負担)

ご 利 用 料 金 ②ご 利 用 料 金 ②
要支援 (事業対象者)の方

要支援1   1,921円(月額)
要支援2   3,868円(月額)

口腔機能向上加算            171円(月額)
口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ  22円(半年に一回)
口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ    6円(半年に一回)
サービス提供体制強化加算【支援1】   94円(月額)
サービス提供体制強化加算【支援2】188円(月額)
科学的介護推進体制加算　　　43円
介護職員等処遇改善加算Ⅰ       ひと月合計単位数の9.2%

※処遇改善等加算とは中長期的な介護人材確保・定着の推進を図るため、
職員の賃金改善に用います。

※スクリーニング加算は4月・10月　年2回の加算になります。
※上記金額は1割負担となっております。ご自身の負担割合証をご確認ください。

��提供�  800円(1�あたり)
おやつ提供� 100円(1�あたり)
おむつ・リハビリパンツ代 各150円 
 パット代  100円
その他…タオルリース代、レクリエーション代、⼿�材料�等


