
予防重要事項説明書 別紙 

令和６年６月 1日 

特別養護老人ホーム愛和苑 

通所型サービスＡ 利用料金表 

 

＜通所型サービスＡ＞ 

利用料金 

要支援１ 

事業対象者 

（週１回程度） 

① 月４回までの場合 

基本料金(436円)×利用回数＋自己負担(800円) 

② 月５回超の場合 

基本料金（1.798円/月額）＋自己負担(800円) ×利用回数 

介護職員処遇改善等加算 Ⅰ 利用料の 9.2％ 

要支援２ 

事業対象者 

（週２回程度） 

① 月８回までの場合 

基本料金(447円)×利用回数＋自己負担(800円) 

② 月９回超の場合 

基本料金（3.621円/月額）＋自己負担(800円)×利用回数 

介護職員処遇改善等加算 Ⅰ 利用料の 9.2％ 

 

 

自己負担（１日） 

昼食費 おやつ代 おむつ代 

７５０円 ５０円 １枚１５０円 

※おむつ代に関しては、施設のものを使用した場合に限りいただきます。 


