
種類 項目

A5 1111

A5 1121

15 2346

15 2347

15 2348

15 2349

15 2350

15 5301

15 5052

A5 5002

15 6100

Ａ５ 6107

Ａ５ 6108

15 6109

15/A5 6107/6110

印
説明者氏名

食費 昼食580円　おやつ200円

単位数

通所介護処遇改善加算Ⅰ（要介護/要支援）

各種加算

月の総単位数×5.9/100

780単位/回

サークル活動

通所介護Ⅰ４１ 572単位/回

事業所番号　　　2375701816

予防通所介護１ 1647単位/月

サービス提供時間　　　9：45開始～16：30終了

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ（要支援２）

項目

基本サービス費　１日利用６～７時間 単位数

通所介護Ⅰ4５ 988単位/回

予防通所介護２

材料代等の実費をいただく場合がございます。

若年性認知症受入加算　（対象の方のみ） 60単位

利用料

18単位/回

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ（要支援１）

サービスコード

56単位/回

50単位/回

通所介護Ⅰ４２ 676単位/回

3377単位/月

通所介護Ⅰ４３

デイサービスセンターメドックガーデンビレッジ緒
川

（美活・フィットネス）

予防通所介護運動器機能向上加算 225単位/月

通所介護入浴介助加算

144単位/月

884単位/回通所介護Ⅰ４４

72単位/月

説明・同意
署名・捺印

通所介護個別機能訓練加算Ⅱ

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ（要介護）

説明・同意日　　H　　年　　月　　日

利用料金について説明を受け、内容に同意しました。

TEL：０５６２－８２－３００３
FAX：０５６２－８２－３００５

担当：林・井之口


