
　　　様

請求分

①＋②＝

日数 単位計 日数 単位計

25日 15725 0日 0

0日 25日 ‐2350

11日 440 1487

①　合計 15,302

合計

朝食 1食294円 31食 9,114 1ヶ月 2,100 

昼食 1食354円 31食 10,974 1ヶ月 2,363 

夕食 1食354円 31食 10,974 30枚 390 

おやつ代 １日３０円 31日 930 4枚 588 

31日 7,440 2枚 400 

6日 32,100 0枚

5回 2,500 1回 2,000

②　合計 79,873

※ベットリネンのシーツ等は1週間に一度交換します。ただし追加で交換、または洗濯をした場合は別途

リネン料に加算します。

※おむつ・リハビリパンツ・パット等は１ヶ月間の使用枚数分、別途ご請求になります。

※交通費につきましては、提供エリア外への送迎や受診の代行等で送迎車を出したときのみのご請求になります。

　　　（山梨市、甲州市、笛吹市にお住まいの方のデイサービスのお迎えは無料です）

居室使用料(日中5,350円/日) おむつ等費用

洗濯代（500円/週） 出張美容室利用料立替分

＜　個別利用費　計　＞

※ベットリネン費用はベットに付随するリネン(枕、枕カバー、シーツ、ベットパット、包布、かけ布団)になります。

レンタルベット費用

枕、シーツ、ベットパット等レンタル費用

下拭きタオル(1枚13円)

防水シーツ(1枚147円)

居室使用料(夜間240円/日) ベットパット(1枚200円)

＜　病院治療費等　計　＞

個別利用費

*通所介護入浴介助加算（40） 介護職員処遇改善加算(9.2%)

口腔機能向上加算

＜　通所介護　計　＞

病院治療費等

サービス内容 サービス内容

通所介護Ⅱ51(629) 通所介護送迎減算(‐47)

通所介護Ⅱ41(564)  〃  同一建物減算(－94)

　いつもご利用ありがとうございます。 要介護度　1

下記の通りご請求申し上げますのでよろしくお願い致し
ます。

合計  95175円

通所介護利用料　　月分



様の #REF!

通所介護利用料、介護保険外の合計金額 15302円になります。

要介護度　1　　


