
利用単位表
◎ 要介護1～5

◎ 要支援1・2

◎ 事業対象者
（生活支援通所サービス・機能訓練型）

リハビリパンツ・オムツ・・・200円／枚　パッド・・・50円／枚

その他

食費 700円／回（おやつ代含む）

サービス提供時間
①9：55～12：00　②13：25～15：30

（所要時間2.0時間以上）
※上記いずれかを選択

デイサービスセンター燦はっけん　事業所情報
2373101910

通常規模型通所介護

6級地（1単位あたり10.27円）

9：55～17：00　（所要時間：７時間以上９時間未満）サービス提供時間

事業者番号

地域区分

事業所の算定区分

日常生活費 実費請求／月（余暇活動時等に生じた材料費など）

その他

各種加算 送迎加算 30単位（片道・1回）

要支援1（週１回） 【月額定額】　1647単位(約1,694円)

要支援2（週2回） 【月額定額】　3377単位(約3,468円)

利用単位表
週１回 【月額定額】　1081単位(約1,100円)

週２回 【月額定額】　2215単位(約2,275円)

利用単位

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 加算率　5.9％

介護保険給付外サービス

50単位

個別機能訓練加算Ⅰ・Ⅱ 算定なし

サービス提供体制強化加算 算定なし

その他 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 加算率　5.9％

利用単位

要介護1 656単位(約674円)

要介護2 775単位(約796円)

要介護3 898単位(約922円)

要介護4 1021単位(約1,049円)

要介護5 1144単位(約1,175円)

各種加算

入浴介助加算


