
20

／月

※送迎を行わなかった場合は、片道あたり４７円を差し引きます。

介護職員
処遇改善加算

科学的介護推進
体制加算

848

　　　注③　介護職員等特定処遇改善加算　１月分の基本単位数と加算単位数を合わせた合計に１．３％の加算を算定させて頂きます。

    社会福祉法人新市福祉会

　　　注②　１月分の基本単位数と加算単位数を合わせた合計に３．１％の加算を算定させて頂きます。

／月
要介護 5

要支援 2

　　　　                      　令和５年１２月１日現在

認知症対応型通所介護事業所ガーデンテラス 利用料金について

認知症対応型

入浴介助加算
サービス提供
体制加算

972

40

機能訓練加算
（2）

機能訓練加算
（1） 合 計

878

40 22

1,343

福祉介護職員
等ベースアップ
等支援加算（注

③）

要介護 4

1064

1,061 介護職員等特
定処遇改善加
算　 　（注②）

介護職員処遇
改善加算（注

①）
938

1,153

1,248

27

要支援 1

967

1254

要介護 2

要介護 3

（介護予防）通所介護

（単独型ｉ-（四）６～７時間）

要介護 1

759

849

       ０８４７－５４－２２２０

※昼食おやつ代として、１回につき６００円を別途いただきます。

　　　注①　１月分の基本単位数と加算単位数を合わせた合計に１０．４％の加算を算定させて頂きます。

    認知症対応型通所介護事業所ガーデンテラス

1159


