
（介護給付）

個別機能 個別機能 口腔機能
訓練加算Ⅰ 訓練加算Ⅱ 向上加算

※介護職員等特定処遇改善加算Ⅱは合計単位数に１．０％の加算となります。
※送迎なし（家族送迎）時は、片道４７円減算します。

真 心 の 園 デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー 料 金 表

基本料金
サービス提供

体制強化加算Ⅱ 入浴加算 食事代

【1割負担の場合】

要介護１ 648円 6円 50円 46円 56円 150円 500円

要介護２ 765円 6円 50円 46円 56円 150円 500円

要介護３ 887円 6円 50円 46円 56円 150円 500円

要介護４ 1008円 6円 50円 46円 56円 150円 500円

150円 500円

※介護職員処遇改善加算は合計単位数に５．９％の加算となります。

要介護５ 1130円 6円 50円 46円 56円


