
○ 金沢市通所型サービス（基準緩和型）（デイサービス）

☆は地域区分単価（７級地　１単位10.14円）となっております。

① 基本料金(月額)☆

介護保険制度では、認定区分の違いによって利用料が異なります。

なお、送迎料金を含みます。

② その他の料金

運動器機能向上加算 ２２９円

１５３円

口腔機能向上加算 １５３円

４８７円

７１０円

食　費 昼食 ６５０円

洗濯代 ８７円

案内文書JK217-06-112 SO 　発効日：2017年4月1日

又は週２回程度利用の事業対象者

ご希望により提供する教養娯楽費

栄養改善加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ）

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）

　　　医療法人社団　仁智会　金沢春日ケアセンター

保 険 対 象 外

①基本料金に②その他の料金（保険対象）を加えた1
カ月あたりの合計金額の5.9％の金額です

内容については別紙参照

１月につき

保  険  対  象☆

要支援１

又は週１回程度利用の事業対象者

要支援２

１回につき

１点につき

1，３３７円

２，７４０円

１月につき

１月につき

１月につき

１月につき



○ 金沢市通所型サービス（基準緩和型）（デイサービス）

☆は地域区分単価（７級地　１単位10.14円）となっております。

① 基本料金(月額)☆

介護保険制度では、認定区分の違いによって利用料が異なります。

なお、送迎料金を含みます。

② その他の料金

運動器機能向上加算 ４５８円

３０６円

口腔機能向上加算 ３０６円

９７４円

１４２０円

食　費 昼食 ６５０円

洗濯代 ８７円

案内文書JK217-06-113 SO 　発効日：2017年4月1日

　　　医療法人社団　仁智会　金沢春日ケアセンター

１月につき

保 険 対 象 外

１回につき

１点につき

ご希望により提供する教養娯楽費

２，６７４円

５，４８０円

１月につき

栄養改善加算 １月につき

又は週２回程度利用の事業対象者

①基本料金に②その他の料金（保険対象）を加えた1
カ月あたりの合計金額の5.9％の金額です

要支援１

又は週１回程度利用の事業対象者

要支援２

内容については別紙参照

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ）

保  険  対  象☆

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

１月につき

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） １月につき

一定以上所得者用

（２割負担）



○金沢市通所サービス（介護予防型）（デイサービス）

☆は地域区分単価（７級地　１単位10.14円）となっております。

① 基本料金(月額)☆

介護保険制度では、認定区分の違いによって利用料が異なります。

なお、送迎・入浴料金を含みます。

② その他の料金

１月につき

（要支援１・週１回程度の事業対象者）

１月につき

（要支援２・週２回程度の事業対象者）

１月につき（要支援１）

（要支援１・週１回程度の事業対象者）

１月につき（要支援２）

（要支援２・週２回程度の事業対象者）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

運動器機能向上加算 １月につき ２２９円

１月につき １５３円

口腔機能向上加算 １月につき １５３円

若年性認知症利用者受入加算 １月につき ２４４円

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） １月につき ４８７円

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） １月につき ７１０円

昼食 １回につき ６５０円

夕食 １回につき ６００円

洗濯代 １点につき ８７円

ご希望により提供する教養娯楽費

案内文書JK217-06-38 SO R6　発効日：2017年4月1日

保 険 対 象 外

食　費

内容については別紙参照

　　　医療法人社団　仁智会　金沢春日ケアセンター

保  険  対  象☆

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

７３円

１４６円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ

４９円

９８円

①基本料金に②その他の料金（保険対象）を加えた1カ
月あたりの合計金額の5.9％の金額です

栄養改善加算

要支援１
１，６７０円

又は週１回程度利用の事業対象者

要支援２
３，４２５円

又は週２回程度利用の事業対象者



○金沢市通所サービス（介護予防型）（デイサービス）

☆は地域区分単価（７級地　１単位10.14円）となっております。

① 基本料金(月額)☆

介護保険制度では、認定区分の違いによって利用料が異なります。

なお、送迎・入浴料金を含みます。

② その他の料金

１月につき

（要支援１・週１回程度の事業対象者）

１月につき

（要支援２・週２回程度の事業対象者）

１月につき（要支援１）

（要支援１・週１回程度の事業対象者）

１月につき（要支援２）

（要支援２・週２回程度の事業対象者）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

運動器機能向上加算 １月につき ４５７円

１月につき ３０５円

口腔機能向上加算 １月につき ３０５円

若年性認知症利用者受入加算 １月につき ４８７円

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） １月につき ９７４円

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） １月につき １，４２０円

昼食 １回につき ６５０円

夕食 １回につき ６００円

洗濯代 １点につき ８７円

ご希望により提供する教養娯楽費

案内文書JK217-06-75 SO R1　発効日：2017年4月1日

保 険 対 象 外

食　費

内容については別紙参照

　　　医療法人社団　仁智会　金沢春日ケアセンター

保  険  対  象☆

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

１４６円

２９２円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ

９８円

１９５円

①基本料金に②その他の料金（保険対象）を加えた1カ
月あたりの合計金額の5.9％の金額です

栄養改善加算

要支援１
３，３４０円

又は週１回程度利用の事業対象者

要支援２
６，８４９円

又は週２回程度利用の事業対象者

一定以上所得者用

（２割負担）


