
747

39 39 39 39 39

782 806 822 838743

\242,961 \257,022 \268,467 \281,547 \286,779\276,315

22,290 23,580 24,630 25,350 25,830 26,310

10.90

\173,197 \174,603 \175,747 \176,532 \177,055 \177,578

\16,134

\75,000

\21,350

\40,890

\153,374

743 786 821 845 861 877

自己負担額(１割) \24,297 \25,703 \26,847 \27,632 \28,155 \28,678

＊認知症高齢者自立度Ⅲ以上   3単位/月
＊口腔衛生管理加算   30単位/月

＊介護職員処遇改善加算として総単位数の11.1％が加算されます。

＊入居後30日間及び30日以上の入院後は、初期加算(30単位/日)が加算されます。
＊介護職員等特定処遇改善加算として総単位数の2.3％が加算されます。


