
 

 

デイサービスご利用料金 

令和 4年 10月 1日現在 

 

通所介護（通常規模型 7時間以上８時間未満） 

区  分 ・ 内  容 １割負担利用料 ２割負担利用料 ３割負担利用料 

要 介 護 １ ７００円／日 １，３９９円／日 ２，０９９円／日 

要 介 護 ２ ８２６円／日 １，６５１円／日 ２，４７７円／日 

要 介 護 ３ ９５７円／日 １，９１４円／日 ２，８７１円／日 

要 介 護 ４ １，０８８円／日 ２，１７５円／日 ３，２６２円／日 

要 介 護 ５ １，２２０円／日 ２，４４０円／日 ３，６５９円／日 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２４円／回 ４７円／回 ７１円／回 

入 浴 介 助 加 算 ４３円／回 ８６円／回 １２９円／回 

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 ４３円／月 ８６円／月 １２９円／月 

送 迎 減 算 

 （家族送迎又は自己登園の場合） 
－５１円／片道 －１０１円／片道 －１５１円／日片道 

＊送迎は基本部分に含まれております。 

 

＊キャンセル料については、下記のとおりです。 

ご利用日の前日１５時までにご連絡いただいた場合 無  料 

ご利用日の前日１５時までにご連絡がなかった場合  ６００円 

 

 

食 費 （ お や つ 含 む ） ６００円 ／ 回 

お や つ の み 代 金 ５０円 ／ 回 

教 養 娯 楽 費 （ 製 作 品 教 材 費 他 ） １００円 ／ 日 

紙 お む つ 代 （ 持 込 か 可 ） １２０円 ／ 枚 

尿 取 り パ ッ ト （ 持 込 み 可 ） ２０円 ／ 枚 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、月の総単位数にサービス別加算率（5.9％）を乗じた 

単位数を基に算定 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）として、月の総単位数にサービス別加算率（1.2％）を 

乗じた単位数を基に算定 

介護職員等ベースアップ等支援加算として、月の総単位数にサービス別加算率（1.1％）を 

乗じた単位数を基に算定 

 

 利用料金（例） 

 ○要介護２の方がご入浴された場合の１日のご利用料金（１割負担の場合）は、食費等込みで 

おおよそ１，７１３円です。 

 

 

 

 

 


