
　　　　介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として基本料金の、利用者様の負担割合に応

　　　　じた額となります。ただし、介護保険の給付適用外のサービス利用は全額負担となります。

【料金表】 （１回あたりの金額：円）

区分

要介護

1～5

要支援

1～2

※ 月末締めのご請求書を翌月訪問時にお渡しし、当日または次回訪問に集金させていただきます。

※ 新型コロナウイルス対応特例として、令和3年4～9月までは、上記金額に0.1％上乗せとなります。

初回加算

全身浴 852 1,704 2,556

サービス内容区分 介護保険1割負担分 介護保険２割負担分 介護保険３割負担分

全身浴 1,260 2,520 3,780

初回1月につき 200

介護職員処遇改善加算Ⅰ 一ヵ月あたりの総単位数の58/1000加算

令和3年4月の介護報酬改正により利用料金が変わりました

部分浴または清拭 767 1,534 2,300

【各種料金】（単位：円）

項　　　　目 算　定　項　目

部分浴または清拭 1,134 2,268 3,402


