
令和　7年　4月　1日

介護保険適用料金

　基本料金 【1日あたり】

要介護度

要介護度1 円 円 円 円

要介護度2 円 円 円 円

要介護度3 円 円 円 円

要介護度4 円 円 円 円

要介護度5 円 円 円 円

加算体制

加算

入浴介助加算Ⅰ 円 円 円 円

個別機能訓練加算Ⅰ 円 円 円 円

サービス体制加算Ⅱ 円 円 円 円

科学的介護推進体制加算 円 円 円 円

個別機能訓練加算Ⅱ 円 円 円 円

送迎減算 円 円 円 円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

社会福祉法人　南の風

6145 614 1229 1843

※上記の料金は、3～4時間未満でのご利用となります。

費用 備考 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

1カ月

1カ月

片道/回

日/回

日/回

1160

1326

5006

5570

501

557

1001

1114

1502

1671

3867

4420

387

442

773

884

ヴィヴァーチェデイサービス　            利用料金表　　　

利用料（10割） 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

日/回

1カ月の通所合計単位数×9.2％

-491 -49 -98 -147

42

59

19

42

21

※加算については、体制の変更等により変更になる可能性があります。

418

585

188

418

209

125

176

56

125

63

84

117

38

84

42


