
《介護給付（1回または1日につき）》

1 2 3 4 5

３６８円 ４２１円 ４７７円 ５３０円 ５８５円

３８６円 ４４２円 ５００円 ５５７円 ６１４円

５６７円 ６７０円 ７７３円 ８７６円 ９７９円

５８１円 ６８６円 ７９２円 ８９７円 １,００３円

６５５円 ７７３円 ８９６円 １,０１８円 １,１４２円

６６６円 ７８７円 ９１１円 １,０３６円 １,１６２円

５０円

４０円 (ご利用された場合のみ)

１８円

認知症加算 ６０円

５６円 (ご利用された場合のみ)

６０円

１５０円

／月

／月

／月

６２０円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道47円料金から差し引く

介護職員等べースアップ等支援加算 　総合計数の１．１％

利用料金一覧表

入浴介助加算（Ⅰ）

要介護

時間以上　　　　時間未満

４　　～　　５

令和　4年　10月

３　　～　　４

５　　～　　６

７　　～　　８

６　　～　　７

８　　～　　９

延長（９時間の利用以降１時間毎）

　総合計数の５．９％

昼食・おやつ代

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

食事外の飲み物代

(認知症Ⅲa以上の方)

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 　総合計数の１．２％

食事費

若年性認知症利用者受入加算

デイサービスセンター

デイサービスセンター

１割負担用



《介護給付（1回または1日につき）》

1 2 3 4 5

７３６円 ８４２円 ９５４円 １,０６０円 １,１７０円

７７２円 ８８４円 １,０００円 １,１１４円 １,２２８円

１,１３４円 １,３４０円 １,５４６円 １,７５２円 １,９５８円

１,１６２円 １,３７２円 １,５８４円 １,７９４円 ２,００６円

１,３１０円 １,５４６円 １,７９２円 ２,０３６円 ２,２８４円

１,３３２円 １,５７４円 １,８２２円 ２,０７２円 ２,３２４円

１００円

８０円 (ご利用された場合のみ)

３６円

認知症加算 １２０円

１１２円 (ご利用された場合のみ)

１２０円

３００円

／月

／月

／月

６２０円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道94円料金から差し引く

７　　～　　８

令和　4年　10月

食事外の飲み物代
食事費

(認知症Ⅲa以上の方)

昼食・おやつ代

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

若年性認知症利用者受入加算

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 　総合計数の１．２％

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 　総合計数の５．９％

介護職員等べースアップ等支援加算

要介護

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

　総合計数の１．１％

延長（９時間の利用以降１時間毎）

入浴介助加算（Ⅰ）

時間以上　　　　時間未満

３　　～　　４

８　　～　　９

６　　～　　７

４　　～　　５

５　　～　　６

利用料金一覧表

デイサービスセンター
デイサービスセンター ２割負担用



《介護給付（1回または1日につき）》

1 2 3 4 5

１,１０４円 １,２６３円 １,４３１円 １,５９０円 １,７５５円

１,１５８円 １,３２６円 １,５００円 １,６７１円 １,８４２円

１,７０１円 ２,０１０円 ２,３１９円 ２,６２８円 ２,９３７円

１,７４３円 ２,０５８円 ２,３７６円 ２,６９１円 ３,００９円

１,９６５円 ２,３１９円 ２,６８８円 ３,０５４円 ３,４２６円

１,９９８円 ２,３６１円 ２,７３３円 ３,１０８円 ３,４８６円

１５０円

１２０円 (ご利用された場合のみ)

５４円

認知症加算 １８０円

１６８円 (ご利用された場合のみ)

１８０円

４５０円

／月

／月

／月

６２０円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道 141円 料金から差し引く

利用料金一覧表
令和　4年　10月

要介護

時間以上　　　　時間未満

３　　～　　４

延長（９時間の利用以降１時間毎）

入浴介助加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

(認知症Ⅲa以上の方)

４　　～　　５

５　　～　　６

６　　～　　７

７　　～　　８

８　　～　　９

　総合計数の５．９％

食事費
昼食・おやつ代

食事外の飲み物代

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

若年性認知症利用者受入加算

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

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） 　総合計数の１．２％

　総合計数の１．１％介護職員等べースアップ等支援加算

デイサービスセンター
３割負担用


