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2,114 2,324 2,538 2,748 2,962

※科学的介護推進体制加算　　80円/月

基本料

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）

※科学的介護推進体制加算　　80円/月

【通所介護】
６時間以上７時間未満のサービスをご利用の方

入浴介助加算

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

利　用　料

保
険
適
用
分

基本料

利用者負担額

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ）

食　費（非課税）

※食費を除く１ヶ月の利用者負担額に介護職員等処遇改善加算９．２％がかかります。

※個別機能訓練、入浴をされない場合は差し引かれます。機能訓練指導員の勤務日程により個別機能訓練が
サービス提供できない日もあります。

※生活機能向上連携加算（Ⅱ）　400円/月（個別機能訓練加算を算定している場合は200円/月）

※デイサービスが送迎を行わない場合は片道につき94円差し引かれます。

※科学的介護推進体制加算　80円/月 ※個別機能訓練加算(Ⅱ)40円/月 ※ADL維持等加算(Ⅰ)60/月・(Ⅱ)120/月

【通所介護相当サービス】

利　用　料 要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者
保

険

適

用

分

基本料 3,596 7,242

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅰ） 176 352

【通所型サービスＡ】

※生活機能向上連携加算(Ⅱ)　400円/月

※食費を除く１ヶ月の利用者負担額に介護職員等処遇改善加算９．２％がかかります。

利用者負担額 3,772 7,594

※食費６７０円（非課税）／日が必要となります。

※デイサービスが送迎を行わない場合は片道につき94円差し引かれます。

要支援２・事業対象者 要支援２・事業対象者

※週２回程度 ※週１回程度
利　用　料

要支援１・事業対象者

保

険

適

用

分

2,876 5,794 2,948

176 352 176

※週１回程度

※食費を除く１ヶ月の利用者負担額に介護職員等処遇改善加算９．２％がかかります。

※食費６７０円（非課税）／日が必要となります。

※生活機能向上連携加算(Ⅱ）　400円/月

利用者負担額 2,876 5,794 2,948

※デイサービスが送迎を行わない場合は片道につき94円差し引かれます。

千代野デイサービスセンター利用料金表

２割負担の方

R6.6


