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 健康ふれあいセンター料金表 

平成 27 年 4 月から 

【通所介護】 

  ●サービス提供時間：9時 45 分から 15 時 30 分  

  ●営業日：月曜日から金曜日（土・日・年末年始は休み） 

 

◎要介護１から要介護５（１回あたりの金額：円） 

 
介 護 保 険 

１割負担分 
入 浴 料 

ｻｰﾋﾞｽ提供 

体制加算 
食 事 代 合  計 

要介護１ ６４１ ５０  ６ ３９０ １，０８７ 

要介護２ ７５７ ５０  ６ ３９０ １，２０３ 

要介護３ ８７４ ５０  ６ ３９０ １，３２０ 

要介護４ ９９０ ５０  ６ ３９０ １，４３６ 

要介護５ １，１０７ ５０  ６ ３９０ １，５５３ 

＊小規模型通所介護（所要時間５時間以上７時間未満） 

 

◎要支援１から要支援２（１ヶ月あたりの金額：円） 

 １ヶ月あたり 

の利用料金 

ｻｰﾋﾞｽ提供  

体制加算 
合  計 

要支援１ １，６４７ ２４ １，６７１ 

要支援２ ３，３７７ ４８ ３，４２５ 

＊食事代として３９０円が利用回数に応じて必要です。 

 


