
通所介護 

（デイサービス）一日 30名定員
  

法人名｜社会福祉法人 芳 春 会 

法人所在地｜〒594-0073 和泉市和気町 3 丁目 5 番 19 号 

■1日ご利用料（要介護5の場合） 

 

■ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ(通所介護)料金表(日額)単位:円 

時間区分 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 

割合 １割 ２割 3割 １割 ２割 3割 １割 ２割 3割 

要介護１ 372 円 744 円 1,116 円 391 円 781 円 1,171 円 573 円 1,146 円 1,719 円 

要介護２ 427 円 853 円 1,279 円 448 円 896 円 1,344 円 678 円 1,356 円 2, 034 円 

要介護３ 483 円 966 円 1,448 円 507 円 1,013 円 1,519 円 782 円 1,563 円 2,345 円 

要介護４ 536 円 1,072 円 1,608 円 563 円 1,126 円 1,689 円 887 円 1,773 円 2,659 円 

要介護５ 592 円 1,183 円 1,775 円 622 円 1,243 円 1,864 円 990 円 1,980 円 2,970 円 

 

時間区分 6時間以上 7時間未満 7時間以上 8時間未満 

割合 1割 2割 3割 1割 2割 3割 

要介護１ 588 円 1,175 円 1,763 円 663 円 1,325 円 1,988 円 

要介護２ 695 円 1,389 円 2,083 円 782 円 1,563 円 2,345 円 

要介護３ 801 円 1,602 円 2,403 円 907 円 1,814 円 2,721 円 

要介護４ 908 円 1,816 円 2,724 円 1,030 円 2,060 円 3,090 円 

要介護５ 1,015 円 2,030 円 3,044 円 1,155 円 2,309 円 3,463 円 

 

 

 

 

 

■ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ(通所介護)適用加算料金表(日額)単位:円 

1 日利用料 1,931 円/日 

① 介護保険ｻｰﾋﾞｽ(7 時間以上 8 時間未満)1 割 1,155 円/日 

② 各加算(個別機能訓練(Ⅱ)､中重度ｹｱ体制､

入浴介助､ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化)1 割 
176 円/日 

③ 食費(A 食利用) 600 円/日 



加算項目 1割 2割 3割 

個別機能訓練(Ⅱ) 58 円 115 円 173 円 

中重度ｹｱ体制 47 円 93 円 139 円 

入浴介助 52 円 103 円 154 円 

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化 19 円 37 円 56 円 

 

■ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ(通所介護)食費(1食) 

 A食 B食 

食費 600 円 1,000 円 

 
 

 

◎適用加算につきましては､上記適用加算とは別に､｢介護職員処遇改善加算(Ⅰ)｣が追加されます｡当該加算は､通所介

護単位と各加算に｢5.9%｣を上乗せされます｡ 

◎その他､利用に応じてｸﾗﾌﾞ材料費やくもん学習療法､おむつ代などが必要になります｡ 

◎ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ利用時に､負担割合証を確認します｡必ずご提示ください｡ 


