
＜ 基 本 料 金 ＞ ＜ 基 本 料 金 ＞

要 介 護 １ ６８４円 １ 日 要 支 援 １ １，７４８円 １ 月

要 介 護 ２ ８０８円 要 支 援 ２ ３，５８３円

要 介 護 ３ ９３６円 ＜ 加 算 料 金 ＞

要 介 護 ４ １，０６４円 ★ サー ビ ス提 供 体制 加 算 Ⅰ１ ９２円 １ 月

要 介 護 ５ １,１９３円 ★ サー ビ ス提 供 体制 加 算 Ⅰ２ １８４円

＜ 加 算 料 金 ＞ ★ 運 動 器 機 能 向 上 加 算 ２３６円

★ サ ー ビ ス 提 供 体 制 加 算 Ⅰ ２３円 １ 日 ★ 予 防 通 所 介 護 処 遇 改 善 加 算 Ⅰ ５９/1000

◎ 入 浴 介 助 加 算 ４２円 ★ 予防通所介護特定処遇改善加算Ⅰ １２/1000

◎ 個 別 機 能 訓 練 Ⅰ ５９円 ★ 予防通所介護ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 １１/1000

◎ 個 別 機 能 訓 練 Ⅱ ８９円

◎ 認 知 症 加 算 ６３円

◎ 中重度者ケア体制加算 ４７円

◎ 延 長 加 算 １ ５２円 1 回

◎ 延 長 加 算 ２ １０５円

◎ 延 長 加 算 ３ １５７円

◎ 延 長 加 算 ４ ２０９円

◎ 延 長 加 算 ５ ２６２円

◎ 送 迎 を 行 わ な い 場 合 △５０円 片 道

★ 通所介護処遇改善加算Ⅰ ５９/1000

★ 通所介護特定処遇改善加算Ⅰ １２/1000

★ 通所介護ﾍ ﾞ ｰ ｽ ｱ ｯ ﾌ ﾟ等支援加算 １１/1000

＜ 食 費 ＞

昼 食 ５８０円 １ 日

お や つ １００円

＜ そ の 他 ＞

＊１割の計算で算出しています。

＊ ★の加算は全員に算定されます

デ イ サ ー ビ ス セ ン タ ー 南 花 園

ＴＥＬ：０４７－３９２－０８８１

理美容費：実費　　外出行事等：100円(ｶﾞｿﾘﾝ代として)

介護保険適用外については、全て自己負担となります。

利　　用　　料　　金　　表
令和５年４月１日　～

基本＋加算の合計

基 本 ＋ 加 算 の 合 計

レクリエーション費は行事により異なります。

＊◎印については、必要対象者のみの加算となります。

＊契約期間が１月満たない場合は日割り計算とします。

＜ 備 考 ＞

【 通 所 介 護 】 【 通 所 型 サ ー ビ ス 】



 要介護１        907  円      1,587  円

 要介護２      1,040  円      1,720  円

 要介護３      1,180  円      1,860  円

 要介護４      1,318  円      1,998  円

 要介護５      1,457  円      2,137  円

※全員に取れる加算のみ含まれています（1割で計算しています）

※行事等は実費となります

 要支援１      2,245  円

 要支援２      4,330  円

       580  円  ＋        100 円 ＝ 円 1日あたり

※全員に取れる加算のみ含まれています（1割で計算しています）

※行事等は実費となります

１月あたり

食費 おやつ 合計

          680

 デイ（予防）
 基　本　料　金

円 ＝

１
日
あ
た
り

 ＋        580  円  ＋   100

 デイ  令和５年４月１日～

 基　本　料　金 食費 おやつ  合　計


