
介護保険対象の方

※送迎代は含まれています。
※ドリンクは、ドリンクバー
（飲み放題）になっております。

令和６年６月～

【保険給付の自己負担】
総合給付の方

【保険給付の自己負担】

\1,879/月

要介護2 \749/日 \456/日

要支援1

要支援1

要介護1 \635/日

￥3,784/月

要介護4 \989/日 \468/日

要支援2（週2回）

要支援２
（週１回・７回までの利用の

要介護3 \868/日

￥42/月

個別機能訓練加算Ⅰロ \80/日 ￥25/月

科学的介護推進体制加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ1
（要支援１）

要介護5 \1107/日

\700-

入浴加算 ￥42/日 ￥51/月

科学的介護推進体制加算 ￥42/月 9.0%

サービス提供体制強化加算Ⅲ2
（要支援２）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ

食事代/1食個別機能訓練加算Ⅱ ￥21/月

￥50-

\150-

おやつ代/1回 ￥50-

ドリンク代/1回 ￥150-

9.0%介護職員等処遇改善加算Ⅱ

サービス提供体制強化加算Ⅲ ￥７円/日

食事代/1食 ￥700-

おやつ代/1回

ドリンク代/1回

サービス提供体制強化加算Ⅲ ￥７/日

デイサービス

ご利用料金のご案内

社会福祉法人ラポール会

くみのき苑デイサービスセンターもず陵南

堺市北区百舌鳥陵南町3-290

072-277-2870


