
☆介護予防・日常生活支援総合事業

　★基本サービス（金額／回） 　★サービス提供体制加算（金額／月）

　★介護職員等処遇改善加算（金額/月） 　★選択サービス

通所型サービス 要支援１ 要支援２

サービス利用料金 ４，７５２円 ６４３円 １，２７５円

３，３２６円 ４５０円 ８９２円

サービス利用にか
かる自己負担額

１割 ４７６円 ６５円 １２８円

２割 ９５１円

うち介護保険か
ら給付される額

１割 ４，２７６円 ５７８円 １，１４７円

２割 ３，８０１円 ５１４円 １，０２０円

３割

介護職員等処遇改善加算Ⅰ１ 入浴加算

サービス利用料金 １，９０７円 ５４５円

１２９円 ２５５円

３割 １，４２６円 １９３円 ３８３円

うち介護保険か
ら給付される額

１割 １，７１６円 ４９０円

２割 １，５２５円 ４３６円

３割 １，３３４円 ３８１円

サービス利用にか
かる自己負担額

１割 １９１円 ５５円

２割 ３８２円 １０９円

３割 ５７３円 １６４円



☆介護保険の給付対象とならないサービス

　★食事の提供にかかる費用

　ご利用者に提供する食事の材料費や調理等にかかる費用です。

料金：1回あたり　６００円

　★おやつの提供にかかる費用

　ご利用者に提供するおやつの材料費などです。

料金：1回あたり　１００円

　★複写物の交付

　　ご利用者者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物

　を必要とする場合には実費をご負担いただきます。

1枚につき　　　１０円

　キャンセル料
　利用予定日の直前にサービス提供をキャンセルした場合は、以下のとおりキャンセル料をいた

だきます。ただし、あなたの体調や容体の急変など、やむを得ない事情がある場合は、キャンセ

ル料は不要とします。また、介護予防通所介護は、利用料が月単位の定額のため、キャンセル

料は不要とします。

（注）利用予定日の前々日までのキャンセルの場合は、キャンセル料不要です。

　支払い方法
　上記の利用料（利用者負担分の金額）は、１ヶ月ごとにまとめて請求しますので、次のいずれ

かの方法によりお支払いください。

　なお、利用者負担金の受領にかかわる領収書等については、利用者負担金の支払いを受け

た後、７日以内に差し上げます。

青和信用組合　柴又支店

普通預金口座　「口座番号　０４３１２９０」
口座名義：　株式会社　青空　　代表取締役　勝亦　規之

支払い方法 支払い要件等

現金払い
　サービスを利用した月の翌月の１０日（休業日の場合は直前の
営業日）までに、現金でお支払いください。

銀行振り込み

　サービスを利用した月の翌月の１０日（祝休日の場合は直前の
平日）までに、事業者が指定する下記の口座にお振込みくださ
い。

キャンセルの時期 キャンセル料

利用予定日の前日 利用者負担金の６０％の額

利用予定日の当日 利用者負担金の１００％の額
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