
＊口腔連携強化加算については、ご利用者様、ご家族様の同意を得てからの加算になります。
＊口腔連携強化加算については、１月に１回限り算定。

　　　

〒９６３－８０２１
　郡山市桜木1丁目１－９
TEL：０２４－９８３－１２５０
FAX：０２４－９８３－１２５２

第2段階 600円 880円

第1段階 300円 880円

第3段階② 1300円 1370円

第3段階① 1000円 1370円

医療法人むつき会

第4段階 470円 690円 640円 2200円

食事・居室費

食費
居室費

朝食 昼食 夕食

184円

要介護５ 1028円 12円 18円 50円/月 11.3% 184円

要介護４ 959円 12円 18円 50円/月 11.3%

184円

要介護３ 891円 12円 18円 50円/月 11.3% 184円

要介護２ 815円 12円 18円 50円/月 11.3%

11.3% 184円

184円

要介護１ 746円 12円 18円 50円/月 11.3% 184円

要支援２ 681円 12円 ― 50円/月 11.3%

要支援１ 561円 12円 ― 50円/月

基本料金(1日) 1割負担

介護度 保険料 機能訓練
夜勤職員 口腔連携

強化加算
処遇改善加算Ⅲ 送迎：片道

配置


