
デイサービスセンター 

利  用  料  金  表 
要介護の方                                                 Ｒ８．６．１～ 

 

要介護度 

① 

基 本 

料 金 

⓶ 

入 浴 

加 算 

③ 

サービス 

提供加算Ⅰ 

処遇改善 昼食代 

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 

 

①＋②＋③の 

１２．０％ 

 

６５０円 

１,４５６円 ２,２６３円 ３，０６９円 

２ ７７７円 １,５９０円 ２,５２９円 ３,４６９円 

３ ９００円 １,７２７円 ２,８０５円 ３,８８２円 

４ １,０２３円 １,８６５円 ３，０８０円 ４,２９６円 

５ １,１４８円 ２,００５円 ３,３６０円 ４,７１６円 

総合事業（要支援 1・２）の方 

総合事業 

 ① 

基 本  

料 金 

 ⓶ 

サービス 

提供加算Ⅰ 

処遇改善 昼食代 

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 

４３６円 

１か月４回 

利用の場合 
 

８８円 

定額 
①＋②の 

１２．０％ 
６５０円 

１,２３７円 １,８２４円 ２,４１１円 

要支援１ 

４３６円 

１か月４回 

利用の場合 

１,２３７円 １,８２４円 ２,４１１円 

要支援２ 

４４７円 

１か月８回 

利用の場合 

１７６円 

定額 
１,３４８円 ２，０４６円 ２,７４３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。 



認知症対応型デイサービス 

  
 

利  用  料  金  表         

要介護の方                                               Ｒ８．６．１～ 

 

＊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 
処遇改善 昼食代 

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 

①+②+③の 

２３．６％ 

 

６５０円 

 

 

１，８３２円 ３，０１３円 ４，１９５円 

２ 989円 １，９４９円 ３，２３５円 ４，５４７円 

３ 1,086円 ２，０６２円 ３，４８８円  ４，９０７円 

４ 1,183円 ２，１８９円 ３，７２８円 ５，２６６円 

５ 1,278円 ２，３０６円 ３，９６２円  ５，６１９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 


