
事 業 所 番 号 　　４２７０６０４１６０

所 在 地 　　五島市奥浦町１３２１番地６

運 営 事 業 者 　　株式会社　グループホームおくうら

　　　電話:(0959)75-4500　FAX:(0959)75-4507

事業所の種類 　　通常規模型事業所通所介護　

利 用 時 間

営 業 日 　　月曜日～土曜日（祝祭日は営業します）

　　（正月、お盆の休みがあります）

利 用 定 員 　　１日　３０名

要介護者（１～５）の利用料金

項　　　　　目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

入浴介助加算(Ⅰ) 　　　　４０円 　　　　４０円 　　　　４０円 　　　　４０円 　　　　４０円

小 計 　　　６９５円 　　　８１３円 　　　９３６円 　１，０５８円 　１，１８２円

食 費 （ １ 日 ） 　　　３５０円 　　　３５０円 　　　３５０円 　　　３５０円 　　　３５０円

合 計 　１，０４５円 　１，１６３円 　１，２８４円 　１，４０８円 　１，５３２円

（注）１．上記料金の他、「処遇改善加算（Ⅰ）」として介護報酬の告知上の１割

　　　　～３割に相当する額の合計（月額）に5.9％（59/1000）を乗じた額の加算

　　　　をいただきます。

　　　２．令和４年10月より、「介護職員等ベースアップ等支援加算」として介護

　　　　報酬の告示上の１割～３割に相当する額の合計（月額）に1.1％（11/1000)

　　　　を乗じた額の加算をいただきます。

　　　３．令和５年４月より、「介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）」として介護

　　　　報酬の告示上の１割～３割に相当する額の合計（月額）に1.0％（10/1000)

　　　　を乗じた額の加算をいただきます。

　　午前８時50分～午後４時（7時間以上8時間未満）

パワーリハビリディ健康ランド　料金表

　　８９６円 １，０１８円 １，１４２円
基本単価（7時間
以上８時間未満）

　　６５５円 　　７７３円

令和５年４月１日改定


