
 
 

（大規模型通所介護Ⅰ 7 時間以上 9 時間未満） 

利用者自己負担額 
介護保険 自己負担となる利用料 

合計 
1 割 負 担 分 食材料費（おやつ込） 調 理 費 

デイサービス 日額 日額 日額 日額 

要介護１ ６４５円 ５００円 ２００円 １，３４５円 

要介護２ ７６２円 ５００円 ２００円 １，４６２円 

要介護３ ８８３円 ５００円 ２００円 １，５８３円 

要介護４ １，００４円 ５００円 ２００円 １，７０４円 

要介護５ １，１２５円 ５００円 ２００円 １，８２５円 

 

当施設で算定している加算 
【サービス提供体制加算（Ⅱ）６円／回】・【介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（所定単位数×４．０％）

（小数点以下は四捨五入）】・【地域区分７級地により、一部負担額×１０．１４円×１０％が自己

負担となります。１円未満は切り捨て／上記の表に加算は含まれておりません】 

例：要介護３の場合（１日当たり） 

  ８８３＋６＝８８９（上記の加算） 

  ８８９×４．０％＝３６（介護職員処遇改善加算） 

  （８８９＋３６）×１０．１４×１０％＝９３７ 

日数により誤差が発生する場合があります。（小数点四捨五入、切捨て等がある為） 

該当者のみ算定する加算 
【個別機能訓練加算（Ⅰ）４６円／日 または 個別機能訓練加算（Ⅱ）５６円／日】・ 

【入浴加算５０円／日】・【若年性認知症利用者受入加算６０円／日】・【延長加算 ９時間以上１

０時間未満（１時間延長） ５０円・１０時間以上１１時間未満（２時間延長）１００円・１１時

間以上１２時間未満（３時間延長）１５０円・１２時間以上１３時間未満（４時間延長）２００

円・１３時間以上１４時間未満（５時間延長）２５０円】 

その他の加算 
【栄養改善加算１５０円／１ヶ月２回まで】・【口腔機能向上サービス１５０円／１ヶ月２回ま

で】・【サービス提供体制加算（Ⅰ）イ１８円／回】･【サービス提供体制加算（Ⅰ）ロ１２円／回】・

【中重度者ケア体制加算 ４５円／日】・【認知症加算６０円／日】が加算される場合があります。 

 

基準介護外のサービス利用料金表（実費負担） 

デイサービスセット 
３００円（連絡ノート・連絡袋・名札等）初回時のみ、但し交換・紛失又は破損時にも各

１００円の負担となります。 

髭剃り代 ５０円／回（Ｔ字髭剃り・電気シェーバー等） 

口腔ケア代 ５０円／回（歯ブラシ・歯磨き粉・入歯洗浄剤等） 

おむつ代 １００円（尿取りパット） １５０円（紙おむつ） １５０円（紙パンツ） 

洗濯代 １００円／回 

理髪代 ５００円／回（ボランティア団体）※移動美容室は実費負担となります。 

クラブ活動費及び材料費 実費負担となります。（手工芸・園芸等） 

行事参加費 実費負担となります。（施設外行事交通費・入場料等） 

衣服代 実費負担となります。（原則的には、各自で着替え等をご用意していただきます。） 

文書発行及び 

手続代行手数料 
１,０００円／件（各種文書発行・領収書の再発行手数料・各種手続代行手数料等） 

複写物の交付 ２０円／枚（複写料金） 

通常実施区域外への送迎 ５０円／㎞ ※やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。 
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