
　(1割負担の場合)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

658 777 900 1,023 1,148

40 40 40 40 40

6 6 6 6 6

40 40 40 40 40

67 78 89 100 111

600 600 600 600 600

¥1,411 ¥1,541 ¥1,675 ¥1,809 ¥1,945

¥1,367 ¥1,497 ¥1,631 ¥1,765 ¥1,901

　(2割負担の場合)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1,316 1,554 1,800 2,046 2,284

80 80 80 80 80

12 12 12 12 12

80 80 80 80 80

134 155 177 200 221

600 600 600 600 600

¥2,222 ¥2,481 ¥2,749 ¥3,018 ¥3,277

¥2,135 ¥2,394 ¥2,662 ¥2,930 ¥3,190

　(3割負担の場合)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1,974 2,331 2,700 3,069 3,426

120 120 120 120 120

18 18 18 18 18

120 120 120 120 120

201 233 266 299 332

600 600 600 600 600

¥3,033 ¥3,422 ¥3,824 ¥4,226 ¥4,616

¥2,902 ¥3,291 ¥3,693 ¥4,096 ¥4,485

食事代

　　　　料金（月初）

　　　　料金（2回目以降）

サービス内容

介

護

保

険

料

通所介護Ⅰ

入浴介助加算

サービス提供体制強化加算Ⅲ

科学的介護推進体制加算（月1回）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ９％

食事代

　　　　料金（月初）

　　　　料金（2回目以降）

食事代

　　　　料金（月初）

　　　　料金（2回目以降）

サービス内容

介

護

保

険

料

通所介護

入浴介助加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算Ⅲ

科学的介護推進体制加算（月1回）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ９％

デイサービス　利用料金表（ケアホームふなおか通常規模型ご利用の場合）

サービス内容

介

護

保

険

料

通所介護

入浴介助加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算Ⅲ

科学的介護推進体制加算（月1回）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　9％



※1　上記、利用料金・加算以外に別途介護サービスを受けた場合は、下記の加算が追加されます。

⑴　若年性認知症受入加算　60円/日

※2　その他料金

・複写物の交付　　10円/枚

　別途加算費用が追加される場合があります。

●介護保険分は、ご本人負担分を１割とした場合の金額を表示しています。

　※なお一定以上の所得がある方は、ご本人負担分が２割または３割となる場合があります。

●上記の利用料金以外に、入所される方の状態や、入所時の職員体制等に応じて、

●１回分の利用料金一覧です。

●体制加算が各施設により異なるため、利用料金も多少異なります。なお、上記の料金は、目安です。



　(1割負担の場合)

要支援1 要支援2

1,798 3,621

1回 2回

447×利用回数

24 48

40 40

168 334

600 600

¥2,630 ¥4,643

¥600 ¥600

　(2割負担の場合)

要支援1 要支援2

3,596 7,242

1回 2回

894×利用回数

48 96

40 40

332 664

600 600

¥4,616 ¥8,642

¥600 ¥600

　(3割負担の場合)

要支援1 要支援2

5,394 10,863

1回 2回
1,341×利用回数

72 144

40 40

496 994

600 600

¥6,602 ¥12,641

¥600 ¥600

食事代

　　　　料金（月初）

　　　　料金（2回目以降）

サービス内容

介

護

保

険

料

介護保険利用料

月利用回数

支援2　独自サービス22　※月2回利用しなかった場合

サービス提供加算Ⅲ

科学的介護推進体制加算（月1回）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　9％

食事代

　　　　料金（月初）

　　　　料金（2回目以降）

介

護

保

険

料

介護保険利用料

月利用回数

支援2　独自サービス22　※月2回利用しなかった場合

サービス提供加算Ⅲ

科学的介護推進体制加算（月1回）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　9％

サービス内容

デイサービス　利用料金表　（ケアホームふなおか日常生活支援総合事業ご利用の場合）

サービス内容

介

護

保

険

料

介護保険利用料

月利用回数

支援2　独自サービス22　※月2回利用しなかった場合

サービス提供加算Ⅲ

科学的介護推進体制加算（月1回）

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　9％

食事代

　　　　料金（月初）

　　　　料金（2回目以降）



※　その他料金

・複写物の交付　　10円/枚

　別途加算費用が追加される場合があります。

●介護保険分は、ご本人負担分を１割とした場合の金額を表示しています。

　※なお一定以上の所得がある方は、ご本人負担分が２割または３割となる場合があります。

●要支援状態の方は、月の初回時に月額料金をいただきます。月額料金をお支払いいただいた月の

　２回目ご利用時からは昼食代の６００円のみ、お支払いいただきます。

●上記の利用料金以外に、入所される方の状態や、入所時の職員体制等に応じて、

●体制加算が各施設により異なるため、利用料金も多少異なります。なお、上記の料金は、目安です。


