
　要介護１ 　要介護１                              

　要介護２ 　要介護２                            

　要介護３ 　要介護３

　要介護４ 　要介護４

　要介護５ 　要介護５

　入浴介助 　送迎加算（片道）

　サービス提供体制強化加算Ⅲ 　サービス提供体制強化加算Ⅲ（1日）

　個別機能訓練Ⅰイ 　看護体制加算Ⅰ

　個別機能訓練Ⅰロ 　機能訓練体制加算（1日）

　中重度者ケア体制加算 　中重度者受入体制加算３（対象者）（1日）

　送迎減算（送迎のない場合） 　個別機能訓練加算（対象者）（1日）

　個別機能訓練Ⅱ（1月） 　医療連携強化加算（対象者）（1日）

　科学的介護推進（1月） 　緊急入所受入加算（対象者）（1日）

　介護職員処遇改善加算Ⅱ 　長期利用者提供減算（対象者）（1日）

　連続して60日を超えてご利用の場合　

　介護職員処遇改善加算Ⅱ

  1週当たりの標準的な回数を定める場合

　　 要支援１（1月）

要支援２（1月） 　要支援１

　1月当たりの回数を定める場合 　要支援２ 

　　 要支援１（1回） 　機能訓練体制加算（1日）

要支援２（1回） 　サービス提供体制強化Ⅲ（1日）

　個別機能訓練加算（対象者）（1日）

　送迎加算（片道）

　送迎減算（送迎のない場合）（1回） 　介護職員処遇改善加算Ⅱ

　科学的介護推進（1月）

　介護職員処遇改善加算Ⅱ

　昼食費 　食費（1日）

　教養娯楽費 　滞在費用（1日）

　おむつ・パット代

　教養娯楽費

　理美容代

　テレビ使用料（1日）

　電気毛布使用料（1日）

デイサービス料金表 ショートステイ料金表
 通所介護費　      介護保険1割負担の方　7～8時間利用の場合  短期入所生活介護費　　　　介護保険1割負担の方

658円 746円

777円 815円

900円 891円

1,023円 959円

45円 413円

1,148円 1,028円

40円 184円

6円 6円

職員配置により
応じてどちらか

56円 4円

76円 12円

-47円 56円

20円 58円

40円 90円

447円 6円

介護費用の 9.0％ -30円

別途減算あり

 介護予防通所介護費　　　　介護保険1割負担の方 介護費用の 13.6％

1,798円  介護予防短期入所生活介護費  介護保険1割負担の方

3,621円 561円

681円

436円 12円

　サービス提供体制強化Ⅲ１(要支援１)(1月) 24円 56円

　サービス提供体制強化Ⅲ２(要支援２)(1月) 48円 184円

 ご希望の方

-47円 介護費用の 13.6％

40円

介護費用の 9.0％

 自己負担分  自己負担分

1食あたり680円 1,590円

自費負担 2,250円

自費負担

自費負担

自費負担

50円

50円

2024.12.1

お問い合わせ

デイサービス ショートステイ

TEL. 0761-22-5556

FAX. 0761-22-5567

営業日/月～土（祝日も営業）

TEL. 0761-22-5558

FAX. 0761-22-5559

営業日/年中無休

令和6年12月1日～


