
ケアセンター草の家（通所介護）

（１）介護保険給付対象サービス（自己負担額）

単位 備　　　　考

要支援 1日 482 円

要介護１・２ 〃 614 円

要介護３・４・５ 〃 903 円

送迎加算費 片道 1回 47 円

介助浴 1回 44 円

特別浴 〃 65 円

（２）介護保険給付対象外サービス（希望により提供）

単　位 備　　　　考

片道５km未満 1回 500 円 　

100 円

昼食 1食 480 円

夕食 〃 480 円 延長サービス時

1食 100 円

１回 1,500 円

レクレーション材料費 1回 100 円

紙おむつ 1枚 120 円

リハビリパンツ 〃 100 円

尿とりパット 〃 20 円

最初の３０分まで 1回 520 円

以後３０分を増すごとに 520 円

利用日の前日連絡の場合 1日 通所介護費自己負担相当額の50％

利用日の当日連絡の場合 〃 通所介護費自己負担相当額の100％

おむつ代

延長サービス料　 サービス時間が８時間以上の時

キャンセル料

おやつ代

理美容代

入浴介助加算費

サ　ー　ビ　ス　名 単価

送迎費（通常の実
施地域以外） 片道５km以上は１km増すごとに

利　　用　　料　　金　　表

サ　ー　ビ　ス　名 単価

通所介護費


