
項目 金額

食費(昼食) はい いいえ 700円/日 食材及び料理費等

おやつ代 はい いいえ 100円/日 おやつ代

特別行事食 はい いいえ 実費 行事食など提供した際の実費

日用品費(短時間利用) はい いいえ 80円/日 フリードリンク代他

日用品費(長時間利用) はい いいえ 180円/日 フリードリンク代他

創作レクリエーション　1 はい いいえ 110円/日 手工芸等創作物の材料費　（紙・習字・絵具　等）

創作レクリエーション　2 はい いいえ 220円/日 手工芸等創作物の材料費　（布・紐・リボン・ビーズ　等）

創作レクリエーション　3 はい いいえ 330円/日 手工芸等創作物の材料費　（皮・藤・粘土　等）

マスク はい いいえ 30円/枚 施設の物を使用した際の実費

リハビリパンツ はい いいえ 153円/枚 施設の物を使用した際の実費

テープ式オムツ はい いいえ 102円/枚 施設の物を使用した際の実費

尿取りパッド はい いいえ 51円/枚 施設の物を使用した際の実費

フラットシート はい いいえ 71円/枚 施設の物を使用した際の実費

イベントレクリエーション費 はい いいえ 実費 施設で特別なイベントレクリエーションを実施した場合

※特別行事食、レクリエーション費が発生する場合の参加の決定はご家族様に確認させて頂きます。
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