
☆

600 円/回

1. 基本料金１(支1/月5回以上　支2/月9回以上） 1,655 単位/月 3,393 単位/月 50 円/枚

2. 基本料金２(支1/月4回以内　支2/月8回以内） 380 単位/回 391 単位/回 100 円/枚

3. 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 100 円/枚

4. 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 240 単位/月

5. サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 72 単位/月 144 単位/月

6. １月当たりの単位数 1,862 単位/月 3,678 単位/月

7. デイサービス利用料金 18,880 円/月 37,294 円/月

8. 自己負担額(1割負担) 1,888 円/月 3,729 円/月

9. 自己負担額(2割負担) 3,776 円/月 7,458 円/月

10. 自己負担額(3割負担) 5,664 円/月 11,188 円/月

＊ ７・８は基本料金1の場合の料金です

☆

1. 基本単位 655 単位/日 773 単位/日 896 単位/日 1,018 単位/日 1,142 単位/日

2. サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 18 単位/日 18 単位/日 18 単位/日 18 単位/日 18 単位/日

3. 中重度ケア体制加算 45 単位/日 45 単位/日 45 単位/日 45 単位/日 45 単位/日

4. １日当たりの単位数 718 単位/日 836 単位/日 959 単位/日 1,081 単位/日 1,205 単位/日

5. デイサービス利用料金 7,280 円/月 8,477 円/月 9,724 円/月 10,961 円/月 12,218 円/月

6. デイサービス利用による自己負担額(1割負担) 728 円/月 847 円/月 972 円/月 1,096 円/月 1,221 円/月

7. デイサービス利用による自己負担額(2割負担) 1,456 円/月 1,695 円/月 1,944 円/月 2,192 円/月 2,443 円/月

8. デイサービス利用による自己負担額(3割負担) 2,184 円/月 2,543 円/月 2,917 円/月 3,288 円/月 3,665 円/月

9. 食　費(介護保険外) 600 円/月 600 円/月 600 円/月 600 円/月 600 円/月

10. １日あたりの最低利用料計(１割負担) 6+9 1,328 円/月 1,447 円/月 1,572 円/月 1,696 円/月 1,821 円/月

11. １日あたりの最低利用料計(２割負担) 7+9 2,056 円/月 2,295 円/月 2,544 円/月 2,792 円/月 3,043 円/月

12. １日あたりの最低利用料計(３割負担) 8+9 2,784 円/月 3,143 円/月 3,517 円/月 3,888 円/月 4,265 円/月

☆ １月当たり上乗せされる加算

◎ 科学的介護推進体制加算 40 単位/月

◎ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

◎ 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

☆ 上記以外の加算・減算

◎ 入浴加算 40 単位/回

◎ 認知症加算 60 単位/日

◎ 個別機能訓練加算（１）イ 56 単位/日

◎ 若年認知症受入加算 60 単位/日

◎ 送迎減算(片道) 47 単位/回

※

デイサービス利用料金表
１単位：１０、１４円

要支援(１月当たり)

介護保険 要支援１ 要支援2 食費（おやつ含む)

尿パット

紙おむつ

所定単位数の59/1000 紙パンツ

若年認知症受入加算

＊若年性認知症の診断を受けれれた方の
み
   算定したします

所定単位数の12/1000

要介護(１日当たり)

若年性認知症の診断を受けれれた方のみ算定したします。

事業所が送迎を行わなかった場合減算いたします。

令和４年２月１日現在

紙おむつ・紙パンツ・尿パッドを使用した場合は上記の料金が必要です。

7時間以上8時間未満の利用の場合

要介護１ 要介護２ 要介護3 要介護4

入浴された方のみ算定します。

日常生活自立度Ⅲ以上の方のみ算定します。

機能訓練を希望する方のみ算定します。(実施日のみ)

要介護5

月所定総単位数×59/1000

月所定総単位数の12/1000


