
◎サービス基本料（１日当たり）

◎利用料金合計（１日あたり） 1泊２日の場合は２を乗じてください。
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※ 　「段階」は世帯収入・金融資産により区役所が決定します（申請が必要です）。

※ 　個人毎に下記の加算がある場合があります。（　）内は負担割合

 ◎ 個別リハビリ加算 1日につき　約　　276円（1割）　　552円（2割）　　827円（3割）

 ◎ 療養食加算 1食につき　約　　　10円（1割）　　 20円（2割）　　  29円（3割）

 ◎ 重度療養管理加算（要介護のみ） 1日につき　約　　138円（1割）　　276円（2割）　　414円（3割）

 ◎ 緊急入所受入加算（要介護のみ） 1日につき　約　　104円（1割）　　208円（2割）　　311円（3割）
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