
※上記の料金は介護保険適用の１割負担の場合です。

ー９４円/日

＝

運動器機能向上
加算

２２５円/月
科学的介護推進

体制加算

４０単位/月

介護職員処遇
改善加算Ⅱ

要介護３

要介護２

40円 ＋９００円

介護職員処遇
改善加算Ⅱ

所定単位数の
９．０％

サービス提供
体制強化加算Ⅲ

６円/日

同一建物減算

＋ ５５０円

＋

サービス提供
体制強化加算Ⅱ

２４円  /月

同一建物減算

ー３７６円/月

４８円  /月

要介護５

要介護４ １，０２３円 40円

１，１４８円 40円＋

＋

１，６１３円

５５０円

５５０円

５５０円

＋ ５５０円

＝ １，３６７円＋

１，４９０円

＝ １，２４８円

要支援２

７７７円 ＋ 40円

＋ ５５０円

６５８円要介護１ ＋ 40円

入浴介助加算Ⅰ

＋

自己負担（１割）

１００円/月

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）

４４７+食事回数

要支援１

食事代

＋

令和6年８月

合計

３，６２１+食事回数
ー７５２/月

　　デイサービス　オリーブの苑　　　　利用料金表
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

※食事代は保険適用外となっています。（自費）

１，７９８円/月５回以上

４３６円/月４回まで

３，６２１円/月９回以上

４４７円/月８回まで

１，７９８円+食事回数

４３６+食事回数
５５０円 ＝

介護報酬総単位
数の９．0％

科学的介護
推進体制加算

４０単位/月

食事代

＝

＝

合計

１，７３８円


