
752

39 39 39 39 39

787 811 827 844748

\244,596 \258,657 \270,102 \283,182 \288,741\277,950

22,440 23,730 24,780 25,500 25,980 26,490

10.90

\177,834 \179,240 \180,385 \181,169 \181,693 \182,249

\16,134

\75,000

\21,350

\40,890

\153,374

748 791 826 850 866 883

自己負担額(１割) \24,460 \25,866 \27,011 \27,795 \28,319 \28,875

＊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。

(非課税)

(非課税)


