
生活介護 

障がい者デイサービス

  

法人名｜社会福祉法人 芳 春 会 

法人所在地｜〒594-0073 和泉市和気町 3 丁目 5 番 19 号 

 

■障がい者ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ(基準該当 生活介護)料金表(日額) 

◎食事加算の適用がない場合の食事代は､｢600 円/日｣です｡ 

◎適用加算は､食事加算以外に｢介護職員処遇改善加算(Ⅰ)｣が追加されます｡介護職員処遇改善加算は､基本料金

及び加算に｢4.2%｣相当の加算が上乗せされます｡ 

◎その他､利用に応じてｸﾗﾌﾞ材料費やおむつ代などが必要になります｡ 

1 日利用料 1,052 円 

① 基本料金 720 円/日 

② 食事加算(適用の場合) 32 円/日 

③ 食費(食事加算適用の場合) 300 円/日 


