
　　　　　 適用

１．　　通常規模型通所介護費（所要時間7時間以上8時間未満） 【1割負担】 1単位＝10円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

658単位 777単位 900単位 1,023単位 1,148単位

6,580円 7,770円 9,000円 10,230円 11,480円

（658円） （777円） （900円） （1,023円） （1,148円）

4０単位

4００円

（4０円）

698円 817円 940円 1,063円 1,188円

  　 　通常規模型通所介護費（所要時間7時間以上8時間未満） 【2割負担】 1単位＝10円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

658単位 777単位 900単位 1,023単位 1,148単位

6,580円 7,770円 9,000円 10,230円 11,480円

（1,316円） （1,554円） （1,800円） （2,046円） （2,296円）

4０単位

4００円

（80円）

1,396円 1,634円 1,880円 2,126円 2,376円

     　通常規模型通所介護費（所要時間7時間以上8時間未満） 【3割負担】 1単位＝10円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

658単位 777単位 900単位 1,023単位 1,148単位

6,580円 7,770円 9,000円 10,230円 11,480円

(1,974円） （2,331円） （2,700円） （3,069円） （3,444円）

4０単位

4００円

(120円）

2,094円 2,451円 2,820円 3,189円 3,564円

　 (所定単位数…基本サービス費に各種加算を加えた総単位数)

２．　介護保険対象外サービス費用

内容 料金 備考 内容 料金 備考

昼食代 ７7０円／日 教養娯楽費 実費

紙パンツ/紙オムツ １３０円 １枚あたり パット ５０円 １枚あたり

タオルセット 連絡帳 300円 初回のみ

理美容 自費 サービス実施記録等
の複写物の請求 10円/枚

＊その月の利用料は、月末で締めて翌月１０日頃請求致しますので、請求月の月末までにお支払い下さい。

（　）内が自己負担金

指定通所介護事業所　筑水苑かすみがうら　　　料金表　
令和6年6月1日

サービス種類／介護区分

①通常規模型通所介護費

7時間以上～8時間未満

指定通所介護事業所　筑水苑かすみがうら
〒３００－０１２１　茨城県かすみがうら市宍倉６１５０－５

ＴＥＬ：０２９－８６９－６３３１　/　ＦＡＸ：０２９－８６９－６３３２

通所介護・介護予防通所介護

②入浴介助加算
（　）内が自己負担金

合計自己負担額（①＋②）

＊別途、介護職員処遇改善加算Ⅱ…所定単位数に9.0％相当を乗じた単位数がかかります。

社会福祉法人　筑水会

サービス種類／介護区分

①通常規模型通所介護費

7時間以上～8時間未満

（　）内が自己負担金

②入浴介助加算
（　）内が自己負担金

②入浴介助加算
（　）内が自己負担金

合計自己負担額（①＋②）

合計自己負担額（①＋②）

サービス種類／介護区分

①通常規模型通所介護費

7時間以上～8時間未満

（　）内が自己負担金


