
介護予防短期入所利用者自己負担額簡易早見表

第3段階① (世帯全員が市町村民税非課税で年金収入額とその他の合計所得金額の合計が80万円を超えかつ120万円以下の方)

※上表の合計額(実費除く)に日用品・教養娯楽費の実費を加えたものが、実際のおおよそのご料金になります。

※短期入所中に個別リハビリを1日つき20分以上実施した場合1日253円加算

※送迎は片道につき194円(往復388円)

※身体状況等に応じた特別な食事を提供した場合は1食につきり9円を加算

※若年性認知症のご利用者様がご利用頂いた場合は1日127円を加算
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