
【単位；円】

◎『介護保険負担限度額認定』・・・各市町村介護保険窓口にて申請が可能です。　認定された場合、『介護保険負担限度額認定証』が発行されます。

◎『介護職員処遇改善加算Ⅰ』・・・上記料金表『介護保険適用分』の月合計に対して『14.0％』が加算されます。

注）上記の表示は、自己負担割合１割の場合となります。『介護保険負担割合証』に表記されている“利用者負担の割合”に準じての料金となります。
注）加算内容は、入所者毎の状況または施設職員の人員配置状況により、変動する事があります。
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