介護予防・日常生活支援総合事業：第１号通所事業　デイサービス飛鳥Ⅱ[image: ]

【サービスの利用料金】
介護保険が適用される「利用料」
■利用料■
１ヵ月あたりの利用に必要な単位が定められており、1単位あたり10円です。送迎費が含まれます。
	通所型サービス費
	総合事業対象者・要支援１
	総合事業対象者・要支援２

	１カ月につき
	１,798単位
	３,621単位


※自己負担割合
自己負担割合を国が定めており、基本１割負担ですが、所得が多い方は、２割、３割になる場合があります。ご自身の負担割合は、介護保険負担割合証で確認ができます。
※自己負担額計算方法　　　「利用料の単位」×「自己負担割合」となります。

■サービス加算■
	種類
	加算単位・加算率
	内容

	福祉・介護職員等処遇改善加算Ⅱイ
	加算率11.5％
	令和6（2024）年度の報酬改定で、これまでの「福祉・介護職員処遇改善加算」「福祉・介護職員等特定処遇改善加算」「福祉・介護職員等ベースアップ等支援加算」が一本化され、新しく「福祉・介護職員等処遇改善加算」になります。介護職員の長期定着を目的に、処遇改善や賃金改善、また、職員が適正なサービス提供ができるよう資質の向上、さらに人材確保等の取り組みを行うための加算です。


・加算単位：追加で必要な単位数が定められており、1単位あたり１０円です。
・加 算 率：総単位数【（基本サービス単位+各種加算減算）×利用回数】×各処遇改善加算率
　　　　　　介護保険支給限度額には含まれません。

介護保険が適応されない「利用料」
	項目
	料　　　金
	詳　　　細

	食事代
	１回650円
	おやつを含めでの利用料金です。キャンセルが続く場合は、キャンセル料を頂く場合があります。

	おやつ代
	１回50円
	食事をせず、半日利用の方が対象です。キャンセルが続く場合は、キャンセル料を頂く場合があります。

	おむつ代
	紙おむつ・パンツ1枚1０0円
尿取りパット1枚50円
	なるべく自宅でご使用の物をお持ち下さい。私物の持ち込みで、当事業所での預かりも可能です。

	その他
	適宜
	特別なリクリエーション等を実施するために費用がかかる場合は、あらかじめ利用者、またはご家族に説明し、了承を得た上で実費をご負担いただきます。

	記録
	１ページ10円
	「サービス実施記録」等の記録の閲覧、写しの交付を希望された時、交付します。

	送迎
	1Ｋｍごと20円
	通常の事業の実施を越えた地点から、1Kｍごとに
2０円をご負担いただきます。

	時間外
利用料
	500円（１回）
	16時３０分から、３０分毎に５００円をご負担いただきます。
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