
◎生きがい

要介護度

自立

◎介護予防通所介護

要介護度 基本
ｻｰﾋﾞｽ提供
体制加算

Ⅱ

運動機能
向上加算

アクティ
ビティ加

算
食材費

合計
（運動器）

合計
（ｱｸﾃィﾋﾞﾃィ）

要支援１ 2,226 24 225 53 500 2,975 2,803

要支援２ 4,353 48 225 53 500 5,126 4,954
※２回目からは、食材費（５００円）のみ徴収。

※口腔機能向上加算を希望される方は１回１５０円で月2回対応となります。

※運動器を付けない方は集団体操、創作活動等には参加してもらいアクティビティ加算を頂戴します。

◎通所介護
◆通常規模型３（６時間以上８時間未満）

要介護度 基本
ｻｰﾋﾞｽ提供
体制加算

Ⅱ

個別機能
訓練加算

入浴加算 食材費 合計

要介護１ 677 6 42 50 500 1,275

要介護２ 789 6 42 50 500 1,387

要介護３ 901 6 42 50 500 1,499

要介護４ 1,013 6 42 50 500 1,611

要介護５ 1,125 6 42 50 500 1,723

◆通常規模型２（４時間以上６時間未満）

要介護度 基本
ｻｰﾋﾞｽ提供
体制加算

Ⅱ

個別機能
訓練加算

入浴加算 食材費 合計

要介護１ 508 6 42 50 500 1,106

要介護２ 588 6 42 50 500 1,186

要介護３ 668 6 42 50 500 1,266

要介護４ 748 6 42 50 500 1,346

要介護５ 828 6 42 50 500 1,426

◆通常規模型１（３時間以上４時間未満）

要介護度 基本
ｻｰﾋﾞｽ提供
体制加算

Ⅱ

個別機能
訓練加算

入浴加算 食材費 合計

要介護１ 381 6 42 50 500 979

要介護２ 437 6 42 50 500 1,035

要介護３ 493 6 42 50 500 1,091

要介護４ 549 6 42 50 500 1,147

要介護５ 605 6 42 50 500 1,203

◆通常規模型時間減（２時間以上３時間未満）

要介護度 基本
ｻｰﾋﾞｽ提供
体制加算

Ⅱ

個別機能
訓練加算

入浴加算 食材費 合計

要介護１ 267 6 42 50 500 865

要介護２ 305 6 42 50 500 903

要介護３ 345 6 42 50 500 943

要介護４ 384 6 42 50 500 982

要介護５ 423 6 42 50 500 1,021

※口腔機能向上加算を希望される方は１回１５０円で月2回対応となります。

デイサービス利用料金表

基本

1,000

食材費

500

合計

月単位

1,500
日単位

日単位

日単位

日単位

日単位



○時間延長料金

注）

・要契約（介護保険適応外）

・預かりのみも対応可

・基本的には送迎は家族が行う事とする。

○その他の料金

１枚あたり

１枚あたり

１枚あたり

１枚あたり

１袋

１袋

※リハビリパンツ等販売の際は、サイズで値段が変わりますので、
　注意してください。値段も今までよりも高くなっていますので
　注意して下さい。

メディパットＭ

岩盤浴
散髪代
マッサージ

メディパットＬ

２５０円

４６０円

２５０円

４６０円

７１０円

メディパンツ【リハビリパンツ】　Ｍ
メディパンツ【リハビリパンツ】　Ｌ

尿とりパット【ＮＥＷメディパット】L

項目

尿とりパット【ＮＥＷメディパット】Ｍ

朝
（７時～９時２９分）

預かり

食事

夕
（16時～19時）

預かり

食事

値段
３００円

７１０円

朝夕合計
１４２０円

１５００円
１０分　５００円

１８９円
２１０円

３１円
３５円

９４５円
１,０５０円


