
３時間以上～４時間未満

・・・

５６円/回

７６円/回

・・・

・・・ １，７９８円/月

・・・ １，７９８円/月

・・・

・・・

※替えが無く使用した場合 日常生活費×ご利用日数

リハビリパンツ…　１６５円　　パット…　３９円 ２２０円×ご利用日数

円

＋

≪その他実費≫

ご利用料金合計処遇改善加Ⅲ 月の介護予防ｻｰﾋﾞｽ費×0.08円

実費分：日常生活費 ２２０円/回

事業対象者

要支援１

要支援２ ３，６２１円/月

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ2

日常生活費 ２２０円/回

≪介護予防≫

月定額料金

送迎減算 ご家族様送迎の場合片道につき－47円
円

通所介護個別機能訓練加算Ⅰ1

介護度５ ５８８円/回

ご利用料金合計処遇改善加Ⅲ 月の介護予防ｻｰﾋﾞｽ費×0.08円

介護度３ ４７９円/回

介護度４ ５３３円/回

介護度１ ３７０円/回

介護度２ ４２３円/回

東濃デイリハビリセンター　ご利用料金一覧

≪要介護≫


