
　令和3年4月　

特定非営利活動法人一期一会

※内容について説明を受け

　単位①　　提供時間　9時20分～16時25分（7時間以上8時間未満） 同意し交付を受けました。

  単位②　　提供時間　10時～15時10分（5時間以上6時間未満） 令和3年3月31日

　単位③　　提供時間　10時～16時25分（6時間以上7時間未満）　 利用者氏名

  単位④　　提供時間　１3時20分～１6時25分（3時間以上4時間未満） 御家族氏名　　　　　　　　　　印印　

単位 地域単価 1割負担（円） 2割負担（円） 3割負担（円）

750 7,838 783 1,566 2,349

887 9,269 926 1,852 2,778

1,028 10,743 1,074 2,148 3,222

1,168 12,206 1,220 2,440 3,660

1,308 13,669 1,366 2,732 4,098

単位 地域単価 1割負担（円） 　2割負担（円） 3割負担（円）

655 6,845 684 1,368 2,052

773 8,078 807 1,614 2,421

893 9,332 933 1,866 2,799

1,010 10,555 1055 2,110 3,165

1,130 11,809 1180 2,360 3,540

単位 地域単価 1割負担（円） 2割負担（円） 3割負担（円）

676 7,064 706 1,412 2,118

798 8,339 833 1,666 2,499

922 9,635 963 1,926 2,889

1,045 10,920 1092 2,184 3,276

1,168 12,206 1220 2,440 3,660

単位 地域単価 1割負担（円） 2割負担（円） 3割負担（円）

415 4,337 433 866 1,299

476 4,974 497 994 1,491

538 5,622 562 1,124 1,686

598 6,249 624 1,248 1,872

661 6,907 690 1,380 2,070

入浴加算　1回 40 42 84 126

サービス提供体制加算Ⅲ 6 7 14 21

認知症加算 60 63 126 189

介護職員処遇改善加算Ⅰ

２、介護保険の給付対象とならないサービス

昼食代 718円 行事費 実費

おやつ代 82円 おむつ代 100円（1枚）
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合計の５．９パーセント
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　通所介護　　単位 ④ 　　　　　13時20分～16時25分　　　　　　　

要介護状態区分
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　通所介護　　単位 ③ 　　　　10時～16時25分　　　　　　　

要介護状態区分
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通所介護　　単位　② 10時～１5時10分

デイ愛甲原
地域密着型通所介護サービス利用料金計算書　　　　　　　　　

通所介護　　単位① 9時20分～16時25分

要介護状態区分

要介護　１


