
＊1割負担の料金となります

③

④

○

○

口腔機能向上加算Ⅱ 口腔の機能維持と評価 １６０　単位／月１回 単位

基本料には送迎料金を含みます。事業所が送迎を行わなかった場合　－４７／片道

医療材料費、紙パンツ等、個人的に必要となる諸費用　ご負担頂きます。

円

くもん学習療法 １、０００　円／月　※ 円

※利用回数により料金が変わります 合計金額（１ヶ月分）
円

地域加算（1単位＝10.27円） 　総単位　×　10 . 27 円

介護保険外の
費用

昼食代 6００　円／日 円

おやつ代 １００　円／日

単位要支援　２ １７６　単位／月

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 　①　～　③　（　④　）　×　９．０％ 単位

科学的介護推進体制加算 情報共有し支援の最適化を図る 40単位/月 単位

8回まで 　　３91　単位／回

8回を越える ３，３93　単位／月

その他の加算

② サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
事業対象者・要支援１ 　８８　単位／月

基本料 ①

事業対象者 4回まで 　　380　単位／回

単位

要支援　１ 4回を越える １，６55　単位／月

要支援　２

亀寿苑　川崎　デイアップセンター　ご利用料金表

事業所番号 24Ａ0400036 令和 6年　6月　1日　～

総合事業 要介護状態区分 あなたの１ヶ月分の
ご利用料金

嗜好費（フリードリンク） ５００　円／月 円



＊通常規模・1割負担の料金となります

②

③

④

⑤

○

○

選択的加算

　①　～　④　（　⑤　）　×　９．０％ 単位

円　総単位　×　10 . 27

口腔機能向上加算Ⅱ １６０　単位／月２回 単位

単位

単位

科学的介護推進体制加算 単位情報共有し支援の最適化を図る 40単位/月

２２　単位／１日

基本料には送迎料金を含みます。事業所が送迎を行わなかった場合　－４７／片道

円

嗜好費（フリードリンク） ５００　円／月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

口腔の機能維持と評価

医療材料費、紙パンツ等、個人的に必要となる諸費用　ご負担頂きます。

円
くもん学習療法 １、０００　円／月　※ 円

合計金額
円

介護保険外の
費用

昼食代 6００　円／日

　　　900　単位

要介護　４ 　　　　901　単位

地域加算（1単位＝10.27円）

　　1,023　単位

要介護　５ 　　　1,008　単位 　　1,148　単位

入浴介助加算　Ⅰ　 40単位

2470400785 令和 6年　6月　1日　～

要介護

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

日額基本料 ①

要介護　１ 　　　　584　単位 　　　658　単位

　　　　796　単位

亀寿苑　川崎　デイアップセンター　ご利用料金表

単位

要介護　２ 　　　　689　単位 　　　777　単位

要介護　３

事業所番号

おやつ代 １００　円／日 円

要介護状態区分
９：２０～１５：３０
（　６～７時間　）

９：２０～１６：３０
（　７～8時間　）

あなたの１日分の
ご利用料金


