
令和3年10月適用

[基本となる料金] 1単位＝11.22（地域単価2級地）

／回

／回

／回

／回

／回

[ご利用実績により付加される料金]

／回

家庭連携加算（月2回が限度）

１時間未満 ／回

1時間以上 ／回

延長支援加算

／回

／回

／回

[１か月分の合計単位により変動する料金] ※以下は参考です

単位

単位

[週1回（月4回）利用された場合の料金目安] [実費]

※実際の利用者負担額の算定は、１ヵ月のサービス合計単位数により計算いたします。

◆上記金額（実費は除く）は児童福祉法で定められた料金に基づく金額です。

   ご請求金額は、受給者証の利用者負担上限月額により異なります。

◆法定利用料の中には入浴料が含まれますが、利用者様の状態により入浴をご利用されない

   場合でも利用料は変わりません。

◆利用料は、指定口座からの自動振替となります。

◆サービスの中止、又は変更などはお早めにご連絡下さい。

＊＊＊　　青葉区医師会　療養通所介護事業所 　 ℡：０４５－９１０－００２６　　＊＊＊

児童発達支援利用料金表

福祉・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 370円 紙おむつ 120円

合　計 12,861円 パッド 30円

1回の利用料 2,545円 × 4回 10,180円 物 品 単価

福祉・介護職員処遇改善加算Ⅰ 2,311円 タオルレンタル料（入浴時等） 500円

福祉・介護職員処遇改善加算Ⅰ 1か月分の合計単位×8.1％ 206

福祉・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 1か月分の合計単位×1.3％ 33

1時間以上2時間未満 192 216円

2時間以上 256 288円

187 210円

280 315円

１時間未満 128 144円

合 計 （往復送迎した場合）  ①・③～⑥の合計 2,545円

サービス内容 単位数 料 金（1割負担）

欠席時対応加算 94 106円

④児童指導員等加配加算Ⅲ 90 101円

⑤福祉専門職員配置等加算Ⅲ 6 7円

②送迎加算（片道につき） 37 42円

③送迎加算（往復につき） 74 83円

サービス内容 単位数 料 金（1割負担）

①児発21 2,098 2,354円


