
令和５年６月改定 

はすの湯 小泉利用料金表 

              

＊1 １単位 10.14 円で換算されます（大垣市：7 級地） 

＊2 ２割・3 割負担の場合は、上記負担額の 2 倍・3 倍の金額となります。 

《その他加算》 ◇介護職員処遇改善加算Ⅰ( 基本単位＋加算×5.9% )を別途頂きます。 

◇介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ( 基本単位＋加算×1.0% )を別途頂きます。 

◇介護職員等ベースアップ等支援加算( 基本単位＋加算×1.1% )を別途頂きます。 

 

《その他費用》 ◇おむつ等個人で使用される費用は、別途実費となります。 

介 護 度 

介  護 

サービス 

単位数 

入浴 

加算 

機能訓練 

加算 

科学的介護 

推進体制加算 

合計 

単位数 

要
支
援 

1 

384/回 

介護サービスに

含む 

運動器機能 

向上加算 

225/月 

40/月 

384 単位（上限４回）

+265 単位/月 

1,672/月 1937 単位（5 回以上） 

2 

395/回 
395 単位（上限８回）

+265 単位/月 

3,428/月 3693 単位（9 回以上） 

要
介
護 

1 415 

入浴介助 

加算Ⅱ 

55 

個別機能訓練 

加算Ⅰイ 

56 

+ 

個別機能訓練 

加算Ⅱ 

20/月 

526 単位/回+60 単位/月 

2 476 587 単位/回+60 単位/月 

3 538 649 単位/回+60 単位/月 

4 598 709 単位/回+60 単位/月 

5 661 772 単位/回+60 単位/月 

〇介護保険費用 

事業所番号(第１号通所事業)：21A2100207 
事業所番号(地域密着型通所介護)：2192100358 

3 時間以上 4 時間未満 
【サービス提供時間】午前の部：9：15～12：15 午後の部：13：30～16：30 

          
【営業日・定員】  午前・午後共通：月曜日～土曜日・18名 

          


