
デイサービスセンター木の実 

 

サービス料金表（概算） 

  

（１）通所介護サービス費 

【基本部分】（６時間以上～７時間未満利用の場合） 

 単位数 利用料金 利用者負担(1 割) 利用者負担(2 割) 利用者負担(3 割) 

要介護１ 584 単位  5,840 円   584 円 1,168 円 1,752 円 

要介護２ 689 単位  6,890 円   689 円 1,378 円 2,067 円 

要介護３ 796 単位  7,960 円   796 円 1,592 円 2,388 円 

要介護４ 901 単位 9,010 円   901 円 1,802 円 2,703 円 

要介護５ 1008 単位 10,080 円   1,008 円 2,016 円 3,024 円 

 

【加算】以下の要件を満たす場合、上記の【基本部分】に以下の料金が加算されます。 

 
加算の要件 単位数 利用料金 

利用者負

担(1 割) 

利用者負

担(2 割) 

利用者負

担(3 割) 

 

入浴介助加算

（Ⅰ） 

利用者の入浴介助を行

った場合（１日につ

き) 

40 単

位 
400 円 40 円 80 円 120 円 

入浴介助加算

（Ⅱ） 

専門職の意見を踏まえ居宅を

訪問して策定した個別の入浴

計画に基づき、個浴又は居宅

の状況に近い環境で入浴介助

を行った場合 

55 単

位 
550 円 55 円 110 円 165 円 

科学的介護 

推進体制加算 

当該加算の体制要件を満たす

場合に算定（月 1 回） 

40 単

位 
400 円 40 円 80 円 120 円 

サービス提供体

制強化加算

（Ⅰ） 

当該加算の体制・人材要件

を満たす場合に算定。(１

回につき)(注１) 

22 単

位 
220 円 22 円 44 円 66 円 

（注 1）当該加算は区分支給限度額の算定対象から除かれます。 

※介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）が１月のサービス費総額に 9.2％上乗せされます。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

（２）通所型サービス費（介護予防・日常生活支援総合事業費） 

【基本部分】 

利用者の 

要介護度 

介護予防・日常生活支援総合事業費（通所型サービス・1 月につき） 

単位数 基本利用料 利用者負担(1 割) 利用者負担(2 割) 利用者負担(3 割) 

要支援１ 1798 単位 17,980 円 1,798 円 3,596 円 5,394 円 

要支援２ 3621 単位 36,210 円 3,621 円 7,242 円 10,863 円 

 

【加算】以下の要件を満たす場合、上記の【基本部分】に以下の料金が加算されます。 

加算の種類 加算の要件 

加算額 

単位数 
基 本 

利用料 

利用者負

担(1 割) 

利用者負

担(2 割) 

利用者負

担(3 割) 

科学的介護 

推進体制加算 

当該加算の体制要件

を満たす場合に算定

（1 月につき） 
40 単位 400 円 40 円 80 円 120 円 

サービス提供体制

強化加算（Ⅰ） 

当該加算の体制人材

要件を満たす場合算

定。(1 回につき) 

(注１) 

要支援 1 88 単位 880 円 88 円 176 円 264 円 

要支援 2 176 単位 1760 円 176 円 352 円 528 円 

(注 1) 当該加算は区分支給限度額の算定対象から除かれます。 

※介護職員等処遇改善加算（Ⅰ) が 1 月のサービス総額に 9.2％上乗せされます。 

 


