
≪通所介護≫・・・通常規模型通所介護費

4-5時間 7-8時間 8-9時間 4-5時間 7-8時間 8-9時間 4-5時間 7-8時間 8-9時間

要介護1 388 658 669 26 42 43 475 761 773

要介護2 444 777 791 30 49 50 535 887 902

要介護3 502 900 915 33 57 58 596 1,018 1,034

要介護4 560 1,023 1,041 37 64 65 658 1,148 1,167

要介護5 617 1,148 1,168 40 71 73 718 1,280 1,302

4-5時間 7-8時間 8-9時間 4-5時間 7-8時間 8-9時間

要介護1 481 771 783 1,431 1,721 1,733

要介護2 542 899 914 1,492 1,849 1,864

要介護3 604 1,032 1,048 1,554 1,982 1,998

要介護4 667 1,164 1,183 1,617 2,114 2,133

要介護5 728 1,297 1,320 1,678 2,247 2,270

一日あたり（円） 一日あたり（円）

76 50

40 100

55 150

150 200

60 250

≪介護予防通所介護相当サービス≫A6

１回 １ヵ月 月額

要支援1 436 4回 1,798 24 113 2,035

要支援2 447 8回 3,621 48 222 3,991

ひと月あたり（円） 朝　食 ¥450

要支援1 240 昼　食 ¥950

要支援2 150
＊おやつ・

ドリンク代金込 夕　食 ¥500

＊自己負担となるもの デイサービスでできないこと

※介護職員等ベースアップ等支援加算として1ヶ月あたり所定単位数（基本料金+各種加算）×1.1％をいただきます。

※入浴介助加算（Ⅱ）は（Ⅰ）に加えて訪問、個別入浴計画作成、環境整備に係る助言などを行う

（介護予防）通所介護サービス　利用料金表　　　
R6.4.1より

最終更新R6.4.1

秋葉区新津東町1-7-53　デイサービスセンター花はな

事業所番号 1570105807

合計単位数

☆地域加算により単価が　1単位＝10.14円となります 利用定員 50名

休業日 日曜・水曜

※8時間以上9時間未満が標準のサービス提供時間です。その他のご利用はご相談くださいませ。

1回の利用料金（円）

処遇改善加算（Ⅰ）5.9％

55 6

介護度
介護サービス費（円） 昼食費

※介護職員等ベースアップ等支援加算として1ヶ月あたり所定単位数（基本料金+各種加算）×1.1％をいただきます。

おやつ代金含む

介護度
基本サービス費（単位） 入浴介助

加算（Ⅱ）

サービス提供体

制強化加算

¥950

※昼食の提供を行わなかった

場合、ドリンク代として100円

をいただきます。

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 延長加算1時間（ 9時間以上10時間未満） 事業所が送迎を行わない場合

上記以外で加算される費用・・・サービスの内容により上記利用者負担額に加算されます 減算の場合

区分 区分 区分

入浴介助加算（Ⅰ）計画無 延長加算2時間（10時間以上11時間未満）

1回に

つき △47
入浴介助加算（Ⅱ）計画有 延長加算3時間（11時間以上12時間未満）

口腔機能向上加算（月2回まで） 延長加算4時間（12時間以上13時間未満）

若年性認知症利用者受入加算 延長加算5時間（13時間以上14時間未満）

＊保険外サービス　・要支援1：5回以上の利用　4,421円/1回　　・要支援2：9回以上の利用　4,532円/1回

介護度
基本サービス費（単位） 生活機能向上

グループ活動加算（ひと月につき）
合計単位数

サービス提供体制

強化加算/月

処遇改善加算

（ひと月5.9％）

事業所が送迎を行わない場合

1回に

つき △47100

介護度
ひと月あたりの介護サービス費 左記以外で加算される費用・・・サービスの内容により左記利用者負担額に加算されます

地域加算:1単位＝10.14円 区分
食　費

0 若年性認知症利用者受入加算

お問い合わせはこちらへどうぞ→TEL：0250-21-4488

リハビリパンツ・オムツ　1枚200円

0 口腔機能向上加算（月2回まで）

理美容費（2,000円～） 体調の悪い方のご利用（インフルエンザなど）

機能訓練等の材料代 自宅以外への送迎（病院等、緊急の場合は除く）

※昼食の提供を行わな

かった場合、ドリンク代とし

て100円をいただきます。

パッド　1枚100円 洗濯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

＊自己負担分のお支払いは通所介護サービス費と同様です。(理美容費は当日に現金をご用意ください)

お試し無料（昼食込み） 営業日：月火木金土 9：00～17：00

１３時までのご利用（4時間

程度）

大歓迎！

午前利用、午後利用もできま


