
重要事項説明書　別紙1

にしき園指定通所介護事業所

基本利用料（１回あたりの利用料）

２時間以上３時間未満 要介護１ 単位 円 円 円

要介護２ 単位 円 円 円

要介護３ 単位 円 円 円

要介護４ 単位 円 円 円

要介護５ 単位 円 円 円

３時間以上４時間未満 要介護１ 単位 円 円 円

要介護２ 単位 円 円 円

要介護３ 単位 円 円 円

要介護４ 単位 円 円 円

要介護５ 単位 円 円 円

４時間以上５時間未満 要介護１ 単位 円 円 円

要介護２ 単位 円 円 円

要介護３ 単位 円 円 円

要介護４ 単位 円 円 円

要介護５ 単位 円 円 円

５時間以上６時間未満 要介護１ 単位 円 円 円

要介護２ 単位 円 円 円

要介護３ 単位 円 円 円

要介護４ 単位 円 円 円

要介護５ 単位 円 円 円

６時間以上７時間未満 要介護１ 単位 円 円 円

要介護２ 単位 円 円 円

要介護３ 単位 円 円 円

要介護４ 単位 円 円 円

要介護５ 単位 円 円 円

７時間以上８時間未満 要介護１ 単位 円 円 円

要介護２ 単位 円 円 円

要介護３ 単位 円 円 円

要介護４ 単位 円 円 円

要介護５ 単位 円 円 円

昼食費・おやつ代 （食材料費＋調理費）※介護保険は適応されません

食費

2,296 3,4441,1481,148

2,700

1,023 2,046 3,069

900

６００円/回
(おやつのみは50円)

900

1,316 1,974

777 1,554 2,331

658

777

658

1,800

1,802 2,703

1,008 2,016 3,024

901

1,008

901

1,378 2,067

796 1,592 2,388

689

796

689

1,968 2,952

584 584 1,168 1,752

984 984

1,554 2,331

880 1,760 2,640

777

880

777

1,140 1,710

673 1,346 2,019

570 570

1,120 1,680

617 617 1,234 1,851

560 560

888 1,332

502 502 1,004 1,506

444 444

1,176 1,764

388 388 776 1,164

588 588

533 533 1,066 1,599

479 479 958

423 423 846 1,269

370

1,437

370

1,023

673

784 1,176

432 1,296

392 392

740 1,110

2割負担

272 272

432 864

933

351 351 702 1,053

544

算定項目（前年度比）

816

3割負担

注　４時間以上５時間未満の単
位数
     ×70/100

311 311 622

1割負担


