
地域密着型介護福祉施設サービス費（Ⅰ） （地区加算 6級地 1単位あたり10.27円）

（※1）加算②は施設の体制及び個人の心身の状況等により変わります。

（※2）介護負担限度額認定証により補助があります。（下枠参照）

（※3）1日あたりの目安は個人的な加算、諸費用、減額等は含みません。

　　【主な加算一覧】 ※単位 　【介護負担限度額認定証について】
介護負担限度額認定証をお持ちの方は、事前に施設に提示していただけ
れば④と⑤の食費や居住費の減額が受けられ下記の表の金額になります。

　【その他（諸費用）】

●貴重品管理費　1000円/月 ●　口腔ティッシュ　　　10円/枚

●口腔ブラシ　　16円／本 ●　歯磨き粉　　　　50円/月

●理髪代　　　　1600円/回 ●　入れ歯洗浄剤　　　10円/個

●歯ブラシ         90円/本 ●　クラブ活動費・他日用品費など　実費

【1ヶ月（30日）あたりの利用料（目安）】

　※上記の表は貴重品管理費、家族会・互助会費は含みますが、個別の加算や諸費用は含んでおりません。
　※介護負担限度額認定証の第１段階の方は直接、施設の相談員までお尋ねください。

○　詳しくは施設の相談員までお気軽にお聞きください。
みどりの森 0480-34-8881
ふるとねの郷 0480-37-3388

令和7年6月1日現在
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650円/日

介護負担限度額認定書をお持ちの方 介護負担限度額認定書が無い方
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