
※ 介護職員処遇改善加算…利用総単位数に５.９％を乗じた額が単位数に加算されます。（区分支給限度基準額算定対象外）				

※ 特定処遇改善加算…利用総単位数に１.２%を乗じた額が単位数に加算されます。（区分支給限度基準額算定対象外）

※

※ 口腔機能向上加算は月に３００単位の算定となります。															（1回 １５０単位、月２回限度）			

※ サービス利用状況によって利用者様の負担分はかわります。

５００

介護職員等ベースアップ等支援加算…利用総単位数に１.1%を乗じた額が単位数に加算されます。（区分支給限度基準額算定対象外）

令和5年4月1日改定

５００

要介護　５ １，１４２ ４０ ５６ ６０ ２２

５００

要介護　４ １，０１８ ４０ ５６ ６０ ２２

５００

要介護　３ ８９６ ４０ ５６ ６０ ２２

５００

要介護　２ ７７３ ４０ ５６ ６０ ２２

認知症加算
サービス
提供体制
強化加算（7時間以上8時間未満）

要介護　１ ６５５ ４０ ５６ ６０ ２２

サンプレイス暖家の丘デイサービスセンター料金表

介護保険１割負担分

食事
介護度

基本料金
入浴

個別機能
訓練加算


