
●　通所介護サービス費（要介護の方）

＜デイサービス　要介護　基本･加算料金案内＞

1割 2割 3割

要介護1 564 単位／日 ➡ 579円 1,158円 1,738円

要介護2 667 単位／日 ➡ 685円 1,370円 2,055円

要介護3 770 単位／日 ➡ 791円 1,582円 2,372円

要介護4 871 単位／日 ➡ 895円 1,789円 2,684円

要介護5 974 単位／日 ➡ 1,000円 2,001円 3,001円

サービス内容 対象者 1割 2割 3割

入浴介助加算 I 入浴希望者 40 単位／回 ➡ 41円 82円 123円

個別機能訓練加算 I イ
(※個別機能訓練加算 I ロを算定できない場合のみ)

全員 56 単位／回 ➡ 58円 115円 173円

個別機能訓練加算 I ロ 全員 76 単位／回 ➡ 78円 156円 234円

個別機能訓練加算 II 全員 20 単位／回 ➡ 21円 41円 62円

サービス提供体制強化加算 II 全員 18 単位／日 ➡ 18円 37円 55円

中重度者ケア体制加算 全員 45 単位／日 ➡ 46円 92円 139円

●　総合事業(介護予防)サービス費（要支援の方）

＜デイサービス　要支援　基本･加算料金案内＞

1割 2割 3割

要支援1 1,798 単位／日 ➡ 1,847円 3,693円 5,540円

要支援2 3,621 単位／日 ➡ 3,719円 7,438円 11,156円

サービス内容 対象者 1割 2割 3割

要支援1 72 単位／月 74円 148円 222円

要支援2 144 単位／月 148円 296円 444円

＜デイサービス　要介護･要支援　共通加算料金案内＞

介護職員処遇改善加算 I 全員

特定処遇改善加算 I 全員

ベースアップ等支援加算 全員

●別途サービス料金

※当施設の地域区分は6級地の為、介護保険1単位につき10.27円にて算定しております。

※その他上記以外にかかる費用につきましては、ご相談の上実費負担となります。

お問い合わせ 社会福祉法人　　　清 寿 会

電話：048-763-6233　FAX：048-763-3332 デイサービスセンター　清 寿 園

担当：中村までご連絡ください。

利用者負担額

デイサービスセンター清寿園

利用料金表：通所介護（６時間以上～７時間未満）
令和６年４月改正

サービス内容 要介護度 単位数
利用者負担額

通所介護サービス費
（1日分）

（大規模型Ⅰ）

単位数

サービス内容 要介護度 単位数

・お食事代(1日分)： 680円　・紙オムツ代(1枚)： 200円　・キャンセル料(当日のみ)：350円

・趣味活動費(1日分)：50円　・尿とりパッド(1枚)：40円　・防水テープ(1枚)：40円

介護予防通所介護サービス費
（1ヶ月分）

単位数

サービス提供体制強化加算 II

合計単位数の5.9%

合計単位数の1.2%

合計単位数の1.1%


