
デイサービスセンター大浜　料金表デイサービスセンター大浜　料金表デイサービスセンター大浜　料金表デイサービスセンター大浜　料金表
別　添別　添別　添別　添

通所介護費(通常規模)通所介護費(通常規模)通所介護費(通常規模)通所介護費(通常規模)

【費用額（１０割分）の計算】

費　用　額　＝【単位数×一単位の単価（端数は切り捨て）】

【利用者負担額（介護保険負担割合証に記載の割合）の計算】

利用者負担額＝【１０割分の額－（介護保険負担割合証に記載の割合の額（１円未満は切り捨て）】

１０割１０割１０割１０割 １割１割１割１割 ２割２割２割２割 ３割３割３割３割 １０割１０割１０割１０割 １割１割１割１割 ２割２割２割２割 ３割３割３割３割 １０割１０割１０割１０割 １割１割１割１割 ２割２割２割２割 ３割３割３割３割

要介護１ １日につき ３，６８０円 ３６８円 ７３６円 １，１０４円 386 ３，８６０円 ３８６円 ７７２円 １，１５８円 567 ５，６７０円 ５６７円 １，１３４円 １，７０１円

要介護２ １日につき ４，２１０円 ４２１円 ８４２円 １，２６３円 442 ４，４２０円 ４４２円 ８８４円 １，３２６円 670 ６，７００円 ６７０円 １，３４０円 ２，０１０円

要介護３ １日につき ４，７７０円 ４７７円 ９５４円 １，４３１円 500 ５，０００円 ５００円 １，０００円 １，５００円 773 ７，７３０円 ７７３円 １，５４６円 ２，３１９円

要介護４ １日につき ５，３００円 ５３０円 １，０６０円 １，５９０円 557 ５，５７０円 ５５７円 １，１１４円 １，６７１円 876 ８，７６０円 ８７６円 １，７５２円 ２，６２８円

要介護５ １日につき ５，８５０円 ５８５円 １，１７０円 １，７５５円 614 ６，１４０円 ６１４円 １，２２８円 １，８４２円 979 ９，７９０円 ９７９円 １，９５８円 ２，９３７円

１０割１０割１０割１０割 １割１割１割１割 ２割２割２割２割 ３割３割３割３割 １０割１０割１０割１０割 １割１割１割１割 ２割２割２割２割 ３割３割３割３割 １０割１０割１０割１０割 １割１割１割１割 ２割２割２割２割 ３割３割３割３割

要介護１ １日につき ５，８１０円 ５８１円 １，１６２円 １，７４３円 655 ６，５５０円 ６５５円 １，３１０円 １，９６５円 666 ６，６６０円 ６６６円 １，３３２円 １，９９８円

要介護２ １日につき ６，８６０円 ６８６円 １，３７２円 ２，０５８円 773 ７，７３０円 ７７３円 １，５４６円 ２，３１９円 787 ７，８７０円 ７８７円 １，５７４円 ２，３６１円

要介護３ １日につき ７，９２０円 ７９２円 １，５８４円 ２，３７６円 896 ８，９６０円 ８９６円 １，７９２円 ２，６８８円 911 ９，１１０円 ９１１円 １，８２２円 ２，７３３円

要介護４ １日につき ８，９７０円 ８９７円１，７９４」円 ２，６９１円 1,018 １０，１８０円 １，０１８円 ２，０３６円 ３，０５４円 1,036 １０，３６０円 １，０３６円 ２，０７２円 ３，１０８円

要介護５ １日につき １０，０３０円 １，００３円 ２，００６円 ３，００９円 1,142 １１，４２０円 １，１４２円 ２，２８４円 ３，４２６円 1,162 １１，６２０円 １，６２０円 ２，３２４円 ３，４８６円

利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額

368

421

令和５年８月1日改定

３時間以上４時間未満３時間以上４時間未満３時間以上４時間未満３時間以上４時間未満 ４時間以上５時間未満４時間以上５時間未満４時間以上５時間未満４時間以上５時間未満 5時間以上６時間未満5時間以上６時間未満5時間以上６時間未満5時間以上６時間未満

(単位数）

１単位

１０円

費用額費用額費用額費用額 利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額
(単位数）

１単位

１０円

費用額費用額費用額費用額

477

530

585

６時間以上7時間未満６時間以上7時間未満６時間以上7時間未満６時間以上7時間未満 7時間以上８時間未満7時間以上８時間未満7時間以上８時間未満7時間以上８時間未満

利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額
(単位数）

１単位

１０円

費用額費用額費用額費用額

８時間以上9時間未満８時間以上9時間未満８時間以上9時間未満８時間以上9時間未満

(単位数）

１単位

１０円

費用額費用額費用額費用額 利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額

(単位数）

１単位

１０円

費用額費用額費用額費用額 利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額

(単位数）

１単位

１０円

費用額費用額費用額費用額 利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額

581

686

792

897

1,003



【その他の加算】【その他の加算】【その他の加算】【その他の加算】

【介護保険給付対象外サービスの利用料】【介護保険給付対象外サービスの利用料】【介護保険給付対象外サービスの利用料】【介護保険給付対象外サービスの利用料】

（単位数）

1単位10円

費用額　　　　（10費用額　　　　（10費用額　　　　（10費用額　　　　（10

割分）割分）割分）割分）

利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額

1割1割1割1割 2割2割2割2割 ３割３割３割３割

１６８円

入浴介助加算 1日につき +４0 ４００円 ４０円 ８０円 １２０円

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 1日につき +56 ５６０円 ５６円 １１２円

４５０円

若年性認知症利用者受入加算 1日につき +60 ６００円 ６０円 １２０円 １８０円

口腔機能向上加算 1日につき（月2回まで） +150 １，５００円 １５０円 ３００円

－１４１円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １日につき +２２ ２２０円 ２２円 ４４円 ６６円

事業所が送迎を行わない場合 片道１回につき -47 －４７０円 －４７円 －９４円

加算（Ⅰ）

キャリアパス要件Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、職場環境等要件を全て満

たす対象事業所

介護報酬総単位数×5.9％ 左の単位数×

※１単位未満の端数は四捨五入 １単位の単価

介護職員処遇改善加算

１月につき（利用者ごとに、当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）

介護職員等特定処遇改善加算

１月につき（利用者ごとに、当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　（サービス提供体制強化加算・介護職員処遇改善加算は除く）

処遇改善加算の単位数 利用料（１０割分）

加算（Ⅰ）

介護報酬総単位数×１.２％　(サービス提供強化加算・介護職員処遇改善加算は除 左の単価数×

※１単位未満の端数は四捨五入 １単位の単価

介護職員等ベースアップ等

支援加算

介護報酬総単位数（介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算は除く）×１．１％

※小数点以下四捨五入

昼食代 １食６５０円



デイサービスセンター大浜　料金表デイサービスセンター大浜　料金表デイサービスセンター大浜　料金表デイサービスセンター大浜　料金表
別　添別　添別　添別　添

通所介護相当サービス費通所介護相当サービス費通所介護相当サービス費通所介護相当サービス費

【その他の加算】【その他の加算】【その他の加算】【その他の加算】

要支援１

要支援２

【実費負担分サービスの利用料】【実費負担分サービスの利用料】【実費負担分サービスの利用料】【実費負担分サービスの利用料】

（単位数）

1単位10円

費用額費用額費用額費用額

（10割分）（10割分）（10割分）（10割分）

利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額

1割1割1割1割 2割2割2割2割 ３割３割３割３割

令和４年１０月1日改定

（単位数）

1単位10円

費用額　　　　（10費用額　　　　（10費用額　　　　（10費用額　　　　（10

割分）割分）割分）割分）

利用者負担額利用者負担額利用者負担額利用者負担額

1割1割1割1割 2割2割2割2割 ３割３割３割３割

５，０１６円

要支援２ ３，４２８ １月につき　３４，２８０円 ３，４２８円 ６，８５６円 １０，２８４円

通所介護相当サービス費

要支援１ １，６７２ １月につき　１６，７２０円 １，６７２円 ３，３４４円

６７５円

口腔機能向上加算 1月につき +150 １，５００円 １５０円 ３００円 ４５０円

運動器機能向上加算 1月につき +225 ２，２５０円 ２２５円 ４５０円

１，４４０円

若年性認知症利用者受入加算 1月につき +240 ２，４００円 ２４０円 ４８０円 ７２０円

選択的サービス複数実施加算 1月につき +480 ４，８００円 ４８０円 ９６０円

２６４円

1月につき +176 １，７６０円 １７６円 ３５２円 ５２８円

サービス提供体制強化加算Ⅰ

1月につき +88 ８８０円 ８８円 １７６円

加算（Ⅰ）

キャリアパス要件Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、職場環境等要件を全て満

たす対象事業所

介護報酬総単位数×5.9％ 左の単位数×

※１単位未満の端数は四捨五入 １単位の単価

介護職員処遇改善加算

１月につき（利用者ごとに、当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）

介護職員等ベースアップ等

支援加算

介護報酬総単位数（介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算は除く）×１．１％

※小数点以下四捨五入

介護職員等特定処遇改善加算

１月につき（利用者ごとに、当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　（サービス提供体制強化加算・介護職員処遇改善加算は除く）

処遇改善加算の単位数 利用料（１０割分）

加算（Ⅰ）

介護報酬総単位数×１.２％　(サービス提供強化加算・介護職員処遇改善加算は除 左の単価数×

※１単位未満の端数は四捨五入 １単位の単価



昼食代 １食６５０円


