
デイサービス　虹の郷　韮崎　料金表

要介護料金表

所要時間　７時間以上８時間未満の場合
地域密着型通所介護費

サービスコード 介護度 単位数

1、144（円）/１回

781441 要介護1 735(円）/1回

781442 要介護2 868(円）/１回

個別機能訓練加算Ⅱ

１回/５０(円）

１回利用介護保険料に対し×５．９％自己負担

１回/５６(円）

事業所番号　1970900294

781445 要介護5 1、281(円）/１回

加算料金

入浴加算

処遇改善加算Ⅰ

781443 要介護3 1,006(円）/１回

781444 要介護4

食事代（おやつ代含む） １回/６７０円



種類 項目

Ａ７ 1001 90%

Ａ７ 1002 90%

Ａ７ 1003 80%

Ａ７ 1004 80%

Ａ７ 1005 70%

Ａ７ 1006 70%

韮崎市総合事業料金表

サービスコード

サービス内容 給付率 単位数

通所型サービスＡ(３時間以上） ２５０(円）/１回

通所型サービスＡ(３時間未満） ２００(円）/１回

通所型サービスＡ(３時間以上） ２５０(円）/１回

通所型サービスＡ(３時間未満） ２００(円）/１回

その他料金

入浴加算 １回/１００(円）

食事代（おやつ代含む） １回/６７０円

※サービスコードＡは１ヶ月につき１，２５０円まで利用可能

通所型サービスＡ(３時間以上） ２５０(円）/１回

通所型サービスＡ(３時間未満） ２００(円）/１回



種類 項目

Ａ6 1111

Ａ７ 1002

韮崎市通所型独自サービス料金表

サービスコード

サービス内容

通所型独自サービス１

通所型独自サービス2

単位数

月額固定１，６４７(円）/利用週１回まで

月額固定３，７７７(円）/利用週２回まで

加算料金

入浴加算 １回/１００(円）

食事代（おやつ代含む） １回/６７０円

通所型独自サービス処遇改善加算1 月額固定９７(円）

通所型独自サービス処遇改善加算2 月額固定１９９(円）

その他料金


