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要介護１ 16580 単位 要介護１ 426 単位 要介護１ 641 単位 要介護１ 735 単位

要介護2 19480 単位 要介護2 488 単位 要介護2 757 単位 要介護2 868 単位

要介護３ 26750 単位 要介護３ 552 単位 要介護３ 874 単位 要介護３ 1,006 単位

要介護４ 30600 単位 要介護４ 614 単位 要介護４ 990 単位 要介護４ 1,144 単位

要介護５ 35830 単位 要介護５ 678 単位 要介護５ 1,107 単位 要介護５ 1,281 単位

昼食(おやつ代込) 500円 入浴介助加算 50 単位

リハビリパンツ 100円
尿取りパット ５0円

※通所介護料金、入浴介助加算は２割負担で計算　１割負担の方は昼食以外を半分にすると概算料金となります。
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要介護5（2割負担）

¥6,000
¥25,837

¥6,000
¥29,308

¥6,000
¥32,910

¥6,000
¥40,089
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所要時間5時間以上7 時間未満の場合
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所要時間３ 時間以上5 時間未満の場合利用限度単位数

要介護１（2割負担）

要介護１（2割負担）

デイサービス  ファミリア多度　料金　概算一覧
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　　 桑名市多度町香取2122-22

単位数
の目安

要介護１（2割負担）
¥6,395
¥217

　　 511-0102実
費
負
担 Familiar

※　1単位＝10.27円

桑名市：６級地

★利用時間は臨機応変に対応致
します。
★通所介護料金、入浴介助加算
には処遇改善加算1(5.9%)が含
まれてます。
★1単位：10.27円（桑名市）
★記載料金は実際の請求額と若
干異なる場合があります。

所要時間7時間以上9 時間未満の場合

☆施設のリハビリパンツ、尿取りパットを使用した場合
　実費分がかかる場合があります。

TEL：０５９４－４９－３５５０

FAX：０５９４－４９－３５５１
多度


