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所得に応じて利用料金が決まります。

例）世帯収入が 890万円までの場合、自己負担
の上限額は月額 4,600円です。

※障がい児通所支援事業を利用する場合は、市
ؙ町村が発行する「障がい児通所受給者証」が
ؙ必要です。お住いの地域の障がい福祉課にお
ؙ問い合わせください。
ؙその他、おやつ代として日額 50 円、教材費
ؙとして実費を頂いています。
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