
デイサービスセンター 

利  用  料  金  表 
要介護の方                                               Ｒ６．６．１～ 

 

要介護度 
① 

基本料金 

⓶ 

入 浴 

加 算 

③ 

サービス 

提供加算 

昼食代 処遇改善 

一回利用あたりの 

負担金額の目安 

負担割合 1割 負担割合 2割 負担割合 3割 

１ ６５８円 
 

 

 

 

40円 22円 650円   

①+⓶+③       

   の 

９．２％ 

 

１,４３６円 ２,２２２円 ３，００９円 

２ ７７７円 １,５６６円 ２,４８２円 ３,３９９円 

３ ９００円 １,７０１円 ２,７５１円 ３,８０２円 

４ １,０２３円 １,８３５円 ３，０２０円 ４,２０４円 

５ １,１４８円 １,９７１円 ３,２９３円 ４,６１４円 

総合事業（要支援 1・２）の方 

 
① 

基本料金 

⓶サービス 

提供加算 
昼食代 処遇改善 

一回利用あたりの 

負担金額の目安 

負担割合１割 負担割合２割 負担割合 3割 

総合事業 

該当 

４３６円 

１か月４回 

利用の場合 

 

８８円 

定額 

６５０

円 

①+⓶の 

９．２％ 

１,２２２円 １,７９４円 ２,３６７円 

要支援１ 

4３６円 

１か月４回 

利用の場合 

１,２２２円 １,７９４円 ２,３６７円 

要支援２ 

４４７円 

１か月８回 

利用の場合 

１７６円 

定額 

１,３３０円 ２，０１１円 ２,６９１円 

 

＊処遇改善加算・・・基本サービス費に各種加算を加えた総額に加算率を乗じた額で算定されます。 

＊サービス提供加算Ⅰ・・・介護職員総数のうち、介護福祉士を５０％以上配置した場合に加算します。 

＊負担割合・・・介護保険負担割合証に記載された利用者の負担割合です。 

＊昼食代・・・介護保険の対象とならない為、全額がご契約者様の負担となります。 

◎総合事業対象者・要支援１・・・１か月の利用が５回の場合は基本料金が１,７９８円の定額となります。 

◎要支援２・・・１か月の利用が９回の場合は基本料金が３,６２１円の定額となります。 
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＊処遇改善加算・・・基本サービス費に各種加算を加えた総額に加算率を乗じた額で算定されます。 

＊特別処遇改善加算・・・基本サービス費に各種加算を加えた総額に加算率を乗じた額で算定されます。 

＊サービス提供加算Ⅰ・・・介護職員総数のうち、介護福祉士を５０％以上配置した場合に加算します。 

＊若年性認知症利用者受入加算・・・若年性認知症利用者(６５歳未満)を受け入れた場合に加算します。 

＊負担割合 ・・・介護保険負担割合証に記載された、利用者負担の割合です。 

＊昼食代 ・・・介護保険の対象とならない為、全額がご契約者様の負担となります。 

 

 

要

介

護

度 

① 

基本料金 

 ⓶ 

入 浴 

加 算 

 ③ 

サービス  

提供加算 

昼食代 処遇改善加算 

一回利用当たりの 

負担金額の目安 

負担割合１割 負担割合 2 割 負担割合 3 割 

１ 894 円 

40 円 ２２円 

 

６５０

円 

 

 

 

①+⓶+③の 

 １８．１％ 

 

 

1,77９円 2,908 円 4,037 円 

２ 989 円 1,891 円 3,132 円 4,374 円 

３ 1,086 円 2,006 円 3,361 円  4,717 円 

４ 1,183 円 2,120 円 3,591 円 5,061 円 

５ 1,278 円 2,233 円 3,888 円  5,398 円 

営業日 日曜日および 12 月 31 日～1 月 3 日を除く毎日 

受付時間 月～土曜日 8:30～17:30 

サービス提供時間 月～土曜日 9:30～16:35  （7 時間以上８時間未満） 

事業所の種類 指定認知症対応型通所介護事業 

事業所番号 第０４７０７００１６２号 

サービス内容 認知症通所介護Ⅰⅱ５ 


