
※上記の料金は介護保険適用の１割負担の場合です。
※食事代は保険適用外となっています。
※同一建物減算は、施設入居の方が対象となります。

介護職員等
処遇改善加算
所定単位数の

１．２％

１，６５５円/月５回以上

３８０円/月４回まで
３，３９３円/月９回以上

３９１円/月８回まで

１，６５５円+食事回数

３８０+食事回数

５０円

８８７円

令和１年１０月

介護職員処遇
改善加算

所定単位数の
５．９％

介護職員等
処遇改善加算
所定単位数の

１．２％

合計

３，３９３+食事回数

介護職員処遇
改善加算

ー７５２円/月

１００円/月

食事代

＋ ５００円

＋ ５００円

６４８円

７６５円 ＋ ５０円

要支援１・２　（月額又は回数）

要介護１・２・３・４・５　（１日）

＝

自己負担（１割）

３９１+食事回数

要支援１ ＝

要支援２

所定単位数の
５．９％

要介護１

食事代自己負担（１割） 合計

＋

５０円 ＋ ５００円

５００円

入浴介助

＋

＋

１，４３７円

５０円 ＋ ５００円

＝

＝

＝

１，１９８円

１，５５８円

５００円

※上記の料金は介護保険適用の１割負担の場合です。　食事代は保険適用外となっています。

要介護５

要介護４ １，００８円 ５０円 ＋ ５００円

１，１３０円

※送迎減算は、施設入居の方及びデイサービス職員による送迎が発生しない方が主に対象となります。

要介護３

要介護２

＝ １，６８０円

＋

＋

＝ １，３１５円

＋

２２５円/月

サービス提供体
制加算

７２円  /月

同一建物減算

ー３７６円/月

１４４円  /月

※食事代は保険適用外となっています。

　　デイサービス　オリーブの苑　　　　利用料金表

サービス提供体
制加算

１8円/日

同一建物減算

ー９４円/日

サービス提供時間（９：３０～１６：４５）

生活機能向上グ
ループ活動加算

運動器機能向上
加算


