
木野下デイサービスセンター　　認知症対応型通所介護事業　別紙料金表

10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分 10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分 10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分

要介護１
1 日 に つ
き

3,875円 387円 775円 1,162円 5,869円 586円 1,173円 1,760円 6,151円 615円 1,230円 1,845円

要介護２
1 日 に つ
き

4,264円 426円 852円 1,279円 6,454円 645円 1,290円 1,936円 6,768円 676円 1,353円 2,030円

要介護３
1 日 に つ
き

4,660円 466円 932円 1,398円 7,061円 706円 1,412円 2,118円 7,396円 739円 1,479円 2,219円

要介護４
1 日 に つ
き

5,048円 504円 1,009円 1,514円 7,656円 765円 1,531円 2,297円 8,014円 801円 1,602円 2,404円

要介護５
1 日 に つ
き

5,437円 543円 1,087円 1,631円 8,241円 824円 1,648円 2,472円 8,631円 863円 1,726円 2,589円

10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分 10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分 10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分

要介護１
1 日 に つ
き

9,270円 927円 1,854円 2,781円 9,508円 950円 1,901円 2,852円 10,743円 1,074円 2,148円 3,223円

要介護２
1 日 に つ
き

10,266
円

1,026円 2,053円 3,080円 10,526円 1,052円 2,105円 3,158円 11,913円 1,191円 2,382円 3,573円

要介護３
1 日 に つ
き

11,241
円

1,124円 2,248円 3,372円 11,523円 1,152円 2,304円 3,456円 13,082円 1,308円 2,616円 3,924円

要介護４
1 日 に つ
き

12,237
円

1,223円 2,447円 3,671円 12,551円 1,255円 2,510円 3,765円 14,252円 1,425円 2,850円 4,275円

要介護５
1 日 に つ
き

13,245
円

1,324円 2,649円 3,973円 13,580円 1,358円 2,716円 4,074円 15,421円 1,542円 3,084円 4,626円

【その他の加減算】

40

40

-47

６

上記費用については、利用者負担は実費相当額

注1）介護職員処遇改善加算については、利用者ごとに、当該月の介護報酬総単位数について算定するものなので、「利用料」欄に
は具体的な数字は入れず、記載例のとおり記載のこと。

【その他の利用料】

食費 昼食代700円/食　　おやつ代50円

おむつ代 100円／枚　※持ち込み可

介護職員等特定処遇改善
加算（Ⅰ）

所定の要件を満たす事業所
介護報酬総単位数×3.1％

※1単位未満の端数は四捨五入
左の単位数×1単位の単価

介護職員等ベースアップ等
支援加算

処遇改善加算を取得しており、加算額の
2/3は職員の賃上げに用いる

介護報酬総単位数×1.1％
※1単位未満の端数は四捨五入

左の単位数×1単位の単価

職員処遇改善関係

１月につき（利用者ごとに、当該月の介護報酬総単位数※について算定）
※基本サービス費+各種加算・減算の単位数

要件 処遇改善加算の単位数 利用料（10割分）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
キャリアパス要件又は定量的要件のいずれか

を満たす対象事業所
介護報酬総単位数×10.4％

※1単位未満の端数は四捨五入
左の単位数×1単位の単価

認知通所介護サービス提供
体制加算(Ⅲ)

１日につき ６４円 6円 13円 19円

認知通所介護送迎減算 片道につき -509円 -50円 -101円 -152円

認知通所介護科学的介護
推進体制加算

１月につき 433円 43円 86円 129円

認知通所介護入浴介助加算
(Ⅰ)

１日につき 433円 43円 86円 129円

介護区分

2時間以上3時間未満 3時間以上4時間未満 4時間以上5時間未満

利用料 利用料 利用料

(単位数)
利用料

10割 １割負担分 ２割負担分 ３割負担分

介護区分

5時間以上6時間未満 6時間以上7時間未満 7時間以上8時間未満

利用料 利用料 利用料



木野下デイサービスセンター　　介護予防認知症対応型通所介護事業 別紙料金表

10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分 10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分 10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分

要支援１
1 回 に つ
き

3,384円 338円 676円 1,015円 5,133円 513円 1,026円 1,540円 5,371円 537円 1,074円 1,611円

要支援２
1 回 に つ
き

3,752円 375円 750円 1,125円 5,685円 568円 1,137円 1,705円 5,956円 595円 1,191円 1,786円

10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分 10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分 10割 1割負担分 ２割負担分 3割負担分

要支援１
1 回 に つ
き

8,014円 801円 1,602円 2,404円 8,219円 821円 1,643円 2,465円 9,302円 930円 1,860円 2,790円

要支援2
1 回 に つ
き

8,945円 894円 1,789円 2,683円 9,194円 919円 1,838円 2,758円 10,385円 1,038円 2,077円 3,115円

40

40

-47

６

上記費用については、利用者負担は実費相当額

注1）介護職員処遇改善加算については、利用者ごとに、当該月の介護報酬総単位数について算定するものなので、「利用料」欄に
は具体的な数字は入れず、記載例のとおり記載のこと。

【その他の利用料】

食費 昼食代700円/食　　おやつ代50円

おむつ代 100円／枚　※持ち込み可

介護職員等特定処遇改善
加算（Ⅰ）

所定の要件を満たす事業所
介護報酬総単位数×3.1％

※1単位未満の端数は四捨五入
左の単位数×1単位の単価

介護職員等ベースアップ等
支援加算

処遇改善加算を取得しており、加算額の
2/3は職員の賃上げに用いる

介護報酬総単位数×1.1％
※1単位未満の端数は四捨五入

左の単位数×1単位の単価

職員処遇改善関係

１月につき（利用者ごとに、当該月の介護報酬総単位数※について算定）
※基本サービス費+各種加算・減算の単位数

要件 処遇改善加算の単位数 利用料（10割分）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
キャリアパス要件又は定量的要件のいずれか

を満たす対象事業所
介護報酬総単位数×10.4％

※1単位未満の端数は四捨五入
左の単位数×1単位の単価

予認通所介護サービス提供
体制加算(Ⅲ)

１日につき ６４円 6円 13円 19円

予認通所介護送迎減算 片道につき -509円 -50円 -101円 -152円

予認通所介護科学的介護
推進体制加算

１月につき 433円 43円 86円 129円

認知通所介護入浴介助加算
(Ⅰ)

１日につき 433円 43円 86円 129円

【その他の加減算】

(単位数)
利用料

10割 １割負担分 ２割負担分 ３割負担分

介護区分

5時間以上6時間未満 6時間以上7時間未満 7時間以上8時間未満

利用料 利用料 利用料

介護区分

2時間以上3時間未満 3時間以上4時間未満 4時間以上5時間未満

利用料 利用料 利用料


