
【　利用料金（目安）表　】＊ご負担料金は、お持ちの介護保険負担割合証に応じた額となります。

○　要支援1・要支援2又は事業対象者の方

■　基本料金（1月あたり）　■

1割負担 2割負担 3割負担

要支援1・事業対象者 ¥1,798 ¥3,596 ¥5,394

要支援2 ¥3,621 ¥7,242 ¥10,863

　＊上記金額以外にも、加算によりご負担いただく料金が別途あります。

■　食費（1食あたり）　■

昼食費

○　要介護1から要介護5の方

■　基本料金（1件あたり）　■ 　※利用時間：6時間以上7時間未満の場合

1割負担 2割負担 3割負担

要介護1 ¥543 ¥1,086 ¥1,629

要介護2 ¥641 ¥1,282 ¥1,923

要介護3 ¥740 ¥1,480 ¥2,220

要介護4 ¥839 ¥1,678 ¥2,517

要介護5 ¥939 ¥1,878 ¥2,817

　＊上記金額以外にも、加算によりご負担いただく料金が別途あります。

■　食費（1食あたり）　■

昼食費

◇ご利用料金の詳細につきましては、事業所までお問い合わせください。

¥600

¥600


