
①介護サービス費

②加算

③食費

　６００円／１食

注：ここに記載した金額は「自己負担１割」の場合です。

１，２６７円／回

みのるデイサービスセンター　料金表

自己負担額

１８円／回

５０円／回

10.4%

自己負担額

要介護５

８８５円／回

９８０円／回

１，０７６円／回

１，１７２円／回

認定

要介護１

要介護２

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

要介護３

要介護４

加算名

入浴加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ


