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デイサービスセンターさかど（介護型）　料金表

【表Ⅱ-１】　介護保険部分の料金
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

６０８

５時間以上　６時間未満 ５６１ ６６３ ７６５ ８６７ ９６９

１１３０

短
縮
・
延
長
利
用
の
場
合

３時間以上　４時間未満 ３６４ ４１７ ４７２ ５２５ ５７９

４時間以上　５時間未満 ３８２

　　７時間以上　８時間未満 ６４８ ７６５ ８８７ １００８

３４８ ４９５

加
算

利
用
毎
に
算
定

サービス提供体制強化加算Ⅰ１ 　　　　　　　　　　１８　単位

入浴加算 　　　　　　　　　　５０　単位　（　利用時のみ　）

５７５ ６７９ ７８４ ８８８ ９９３

８時間以上　９時間未満 ６５９ ７７９ ９０２ １０２６

基
本
料
金

５５１

６時間以上　７時間未満

月
毎
に
算
定

生活機能向上連携加算 　　　　　　　　　１００　単位

ＡＤＬ維持等加算ⅠまたはⅡ 　　　　　　　　　　　３　単位　（　または　　６　単位　）

介護職員処遇改善加算Ⅰ

１１５０

延長利用 　５０／１時間　（９時間以上～11時間未満まで対応）

表内の数値は単位表記。

月の総単位数×５．９％　（小数点以下四捨五入）

介護職員等特定処遇改善加算 月の総単位数×１．２％　（小数点以下四捨五入）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

個別機能訓練加算Ⅰ 　　　　　　　　　　４６　単位　（　実施時のみ　）

個別機能訓練加算Ⅱ 　　　　　　　　　　５６　単位　（　実施時のみ　）

１３００

１回利用毎の介護サービスの総額 ９,１５４円 １０,４６０円 １１,８２９円 １３,１８８円 １４,５５７円

合
計

１回利用毎の合計単位数 ８１８ ９３５ １０５７ １１７８

利用者負担額　１割型 ９１５円 １,０４６円 １,１８２円

利用者負担額　３割型 ２,７４５円 ３,１３８円 ３,５４６円 ３,９５４円 ４,３６５円

１,３１８円 １,４５５円

利用者負担額　２割型 １,８３０円 ２,０９２円 ２,３６４円 ２,６３６円 ２,９１０円

おやつ代 ７０円／１食
ガーゼ・防水フィルム・

絆創膏等処置用消耗品 ３０円／１枚

尿取りパット ３０円／１枚 写真 １００円／１枚

１単位＝10.45円で計算。１円以下切捨て。
生活機能向上連携加算、ＡＤＬ維持等加算Ⅰ・Ⅱは計算に含めない。
７時間以上８時間未満の基本利用料金で計算。

【表Ⅱ-２】　その他の利用料金
食事代 ６５０円／１食 洗濯サービス 洗濯１００円　乾燥１００円

下着 実費相当分 教養娯楽費 実費相当分
その他の利用料金は全額自己負担。
ケアハウスみと入居者の昼食代は徴収しない。（ケアハウスみと入居料にて別途請求）

リハビリパンツ １００円／１枚 コピー代　（白黒） １０円／１枚
紙おむつ １００円／１枚 コピー代　（カラー） ３０円／１枚
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