
令和7年8月より

1、利用料金内訳（1割負担の場合）
第１号通所事業（要支援１・２）

介護保険 栄養アセス サービス提供 口腔・栄養 科学的介護

サービス費 メント加算 体制加算（Ⅰ） スクリーニング加算
（Ⅰ，Ⅱ） 推進体制加算

要支援1 1798円/月 88円/月

要支援2 3621円/月 176円/月

介護保険 入浴介助 サービス提供 口腔・栄養 科学的介護 栄養アセス

サービス費 加算（Ⅰ、Ⅱ） 体制加算（Ⅰ） スクリーニング加算 推進体制加算 メント加算

要介護1 678円/日

要介護2 801円/日

要介護3 925円/日

要介護4 1049円/日

要介護5 1172円/日

　
　

Ⅰ：40円/回

Ⅱ：５５円/回
22/円

Ⅰ：20円
（6カ月に1
回算定）
Ⅱ：５円
（６ヶ月に
１回算定）

　フクチャンち通所介護事業所　利用料金について

口腔機能向上
加算（Ⅰ）

食費

50円/月

Ⅰ：20円
（6カ月に1回

算定）
Ⅱ：５円

（６ヶ月に１
回算定）

150円/月 40円/月
650円/日
（おやつ代
含む）

56円/回 40円/月 50円/月

食費

650円/日
（昼食１食
あたり）

個別機能
訓練加算
（Ⅰ）


	通所

