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4444月月月月    介護保険法改正介護保険法改正介護保険法改正介護保険法改正にににに伴伴伴伴うううう料金改定料金改定料金改定料金改定についてについてについてについて((((おおおお願願願願いいいい))))    

 陽春の候、新しい年度を迎え、希望に向かって力強く踏み出された事と心からお喜び申し上げます。 平素は、弊社の事業運営に深いご理解とご厚誼を賜っておりますこと、衷心から御礼申し上げます。 この度、行政より弊社の運営、設備並びに機能訓練実施効果に対しまして、予防給付対象者様の事業評価加算の対象事業所として高い評価を賜る光栄に浴する事となりました。 つきましては、事業評価加算の対象事業所に伴いまして、下記の通りご利用料金が変更となりますことをご理解並びにご了承を賜りますよう、お願い申し上げます。 
 

 記 
 

予防給付予防給付予防給付予防給付のののの方方方方    月額月額月額月額    負担額負担額負担額負担額    

    

● 要支援 1 2222,,,,444444444444円円円円「運動機能向上加算（225）＋事業評価加算（120）含む」 

● 要支援 2 4444,,,,550550550550円円円円「運動機能向上加算（225）＋事業評価加算（120）含む」 

● 介護給付の方 一回 利用額  

● 基本料金とその他の加算 通所介護処遇改善加算 １．９％ 

● 要介護 1 511511511511円円円円    （個別機能訓練加算Ⅱ50単位含む） 

● 要介護 2 579579579579円円円円    （個別機能訓練加算Ⅱ50単位含む） 

● 要介護 3 646646646646円円円円    （個別機能訓練加算Ⅱ50単位含む） 

● 要介護 4 713713713713円円円円    （個別機能訓練加算Ⅱ50単位含む） 

 ※※※※ 上記の件、ご利用料金の変更に伴い、平成 24年 4月以前のご契約者様に関しましては、ご面倒をお かけいたしますが、「「「「変更契約書変更契約書変更契約書変更契約書」」」」の再契約をさせて頂きたく、宜しくお願い致します。 
    


