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② 費用

 原則として料金表の利用料金のうち、利用者負担割合に応じた額（1割から3割）が利用者負担額となります。

※ 利用者負担額減免を受けている場合は、減免率に応じた負担額になります

 保険料の滞納等により、本事業所に直接介護保険給付が行われない場合があります。その場合、利用料金の全額

をお支払いいただきます。利用料のお支払いと引き換えに領収書とサービス提供証明書を発行いたします

※ サービス提供票証明書は、利用料の償還払いを受けるときに必要となります

③ サービス利用料（１単位＝１０円）

介護度
１日あたりの

単位数

１割負担の方の

自己負担額

２割負担の方の

自己負担額

３割負担の方の

自己負担額

要介護1 ６２５単位 ６２５円 １２５０円 １８７５円

要介護2 ６９３単位 ６９３円 １３８６円 ２０７９円

要介護3 ７６３単位 ７６３円 １５２６円 ２２８９円

要介護4 ８３１単位 ８３１円 １６６２円 ２４９３円

要介護5 ８９７単位 ８９７円 １７９４円 ２６９１円

要支援1 ４６５単位 ４６５円 ９３０円 １３９５円

要支援2 ５７７単位 ５７７円 １１５４円 １７３１円

※送迎加算…１８４単位（片道）

※介護職員処遇改善加算Ⅰ…月の総単位数×８．３％で計算し、総単位数に加算されます。

④介護保険給付対象外サービス利用料（全額負担）

※利用者負担額減免を受けている場合は、減免率に応じた負担額になります

種類 内容 利用料

食費 １日あたりの食費 １３８０円

居住費 １日あたりの部屋代 １１５０円

理髪・美容 理・美容師による散髪 実費

⑤利用料等のお支払い方法

毎月月末締めとし、翌月１０日までに当月分の料金を請求いたします。１５日までに次のいずれかの方法で  

お支払いください。

 ・お支払方法 １：受付窓口にて現金払い（8：00～17：00 ※日曜のぞく）

        ２： 銀行ひきおとし（手数料は当法人負担。申し込み用紙をご記入いただきます。）

３：当事業所通帳への振込（手数料はお客様にご負担いただきます）

⑥当事業所が提供するサービス内容に関する苦情等相談窓口

苦情等受付窓口

窓口責任者 滝沢 領子

ご利用時間 ９：００～１８：００

電話番号 ０１７９－２３－３６８０

FAX番号 ０１７９－２３－３６３７


