
特別養護老人ホームたかとり　
通所介護・介護予防通所介護　【デイサービス】　料金表

単位数 3割負担 2割負担 1割負担

個別機能訓練（Ⅰイ） 56 168 112 56

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 54 36 18

送迎を行わなった場合の減算 -47 -141 -94 -47

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

【注意事項】

☆介護保険の負担金額は高取町（地域区分：その他）のため、１単位10．00円で計算しています。

☆実際の請求金額は月額計算のため、上記金額より若干の誤差が発生する可能性があります。

通所介護、介護予防通所介護共通

食費

教養娯楽費

日用品費

おやつ代

通所介護、介護予防通所介護共通

尿とりパット

リハビリパンツ

おむつ代

198

165

令和6年6月1日現在

通所介護　その他の加算 算定回数

1日につき

1日につき

片道につき

1月の合計単位数×9.2％

【その他の費用】

金額（円）

7601回につき

1回につき 実費必要

1回につき

その他費用合計　（通所介護、介護予防通所介護共通）

【オムツ費用 】

実費必要

0

760

1枚につき

1枚につき

1枚につき

金額（円）

55


