
デイサービスセンター大浜　料金表 別　添

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 １割 ２割 ３割 １０割 １割 ２割 ３割 １０割 １割 ２割 ３割

要介護１ １日につき ３，７００円 ３７０円 ７４０円 １，１１０円 388 ３，８８０円 ３８８円 ７７６円 １，１６４円 570 ５，７００円 ５７０円 １，１４０円 １，７１０円

要介護２ １日につき ４，２３０円 ４２３円 ８４６円 １，２６９円 444 ４，４４０円 ４４４円 ８８８円 １，３３２円 673 ６，７３０円 ６７３円 １，３４６円 ２，０１９円

要介護３ １日につき ４，７９０円 ４７９円 ９５８円 １，４３７円 502 ５，０２０円 ５０２円 １，００４円 １，５０６円 777 ７，７７０円 ７７７円 １，５５４円 ２，３３１円

要介護４ １日につき ５．３３０円 ５３３円 １，０６６円 １，５９９円 560 ５，６００円 ５６０円 １，１２０円 １，６８０円 880 ８，８００円 ８８０円 １，７６０円 ２，６４０円

要介護５ １日につき ５，８８０円 ５８８円 １，１７６円 １，７６４円 617 ６，１７０円 ６１７円 １，２３４円 １，８５１円 984 ９，８４０円 ９８４円 １，９６８円 ２，９５２円

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

要介護１ １日につき ５，８４０円 ５８４円 １，１６８円 １，７５２円 658 ６，５８０円 ６５８円 １，３１６円 １，９７４円 669 ６，６９０円 ６６９円 １，３３８円 ２，００７円

要介護２ １日につき ６，８９０円 ６８９円 １，３７８円 ２，０６７円 777 ７，７７０円 ７７７円 １，５５４円 ２，３３１円 791 ７，９１０円 ７９１円 １，５８２円 ２，３７３円

要介護３ １日につき ７，９６０円 ７９６円 １，５９２円 ２，３８８円 900 ９，０００円 ９００円 １，８００円 ２，７００円 915 ９，１５０円 ９１５円 １，８３０円 ２，７４５円

要介護４ １日につき ９，０１０円 ９０１円 １，８０２円 ２，７０３円 1,023 １０，２３０円 １，０２３円 ２，０４６円 ３，０６９円 1,041 １０，４１０円 １，０４１円 ２，０８２円 ３，１２３円

要介護５ １日につき １０，０８０円 １，００８円 ２，０１６円 ３，０２４円 1,148 １１，４８０円 １，１４８円 ２，２９６円 ３，４４４円 1,168 １１，６８０円 １，６８０円 ２，３３６円 ３，５０４円

584

689

796

901

1,008

479

533

588

６時間以上7時間未満 7時間以上８時間未満

利用者負担額 (単位数）
１単位
１０円

費用額

８時間以上9時間未満

(単位数）
１単位
１０円

費用額 利用者負担額 (単位数）
１単位
１０円

費用額 利用者負担額 (単位数）
１単位
１０円

費用額 利用者負担額

利用者負担額

370

423

令和７年5月1日改定

３時間以上４時間未満 ４時間以上５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 利用者負担額 (単位数）
１単位
１０円

費用額



【その他の加算】

【介護保険給付対象外サービスの利用料】

【デイサービス外　サービス】

【実費負担】

パット ２０円／枚

ビニール袋
※洗濯物用

５円／枚

品物 価格

オムツ １１０円／枚

リハビリパンツ １２０円／枚

昼食代 １食７００円

洗濯代（ご利用の方） １回３００円

介護職員等処遇改善加算
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

加算（Ⅰ）

単位数 利用料（１０割分）

介護報酬総単位数×9.2％ 左の単位数×

※１単位未満の端数は四捨五入 １単位の単価

－１４１円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １日につき +18 １８０円 １８円 ３６円 ５４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

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（Ⅰ） 1日につき（月2回まで） +150 １，５００円 １５０円 ３００円

１６８円

入浴介助加算(Ⅰ) 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

（単位数）
1単位10円

費用額　　　　（10
割分）

利用者負担額

1割 2割 ３割



デイサービスセンター大浜　料金表 別　添

通所介護相当サービス費

【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】

【デイサービス外　サービス】

【実費負担】

オムツ １１０円／枚

リハビリパンツ １２０円／枚

パット ２０円／枚

昼食代 １食7００ 円

洗濯代（ご利用の方） １回３００円

品物 価格

加算（Ⅰ）

単位数 利用料（１０割分）

介護報酬総単位数×9.2％ 左の単位数×

※１単位未満の端数は四捨五入 １単位の単価

１４４０円 １４４円 ２８８円 ４３２円

介護職員等処遇改善加算
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

７２０円

サービス提供体制強化加算Ⅱ
1月につき +72 ７２０円 ７２円 １４４円 ２１６円

1月につき +144

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

（単位数）
単位10円

費用額　　　　（10
割分）

利用者負担額

1割 2割 ３割

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

通所介護相当サービス費
要支援１ １，７９８ １月につき　１７，９８０円 １，７９８円 ３，５９６円 ５，３９４円

要支援２ ３，６２１ １月につき　３６，２１０円 ３，６２１円 ７，２４２円 １０，８６３円

令和7年5月1日改定

（単位数）
1単位10円

費用額
（10割分）

利用者負担額

1割 2割 ３割



ビニール袋
※洗濯物用

５円／枚


