
デイサービスセンター光風 R6.6～

≪基本料金≫　1割負担 通常規模型通所介護

１回あたりの料金（6時間以上7時間未満利用の場合）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

通所介護Ⅰ 584 689 796 901 1,008

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 22 22 22 22

中重度者ケア体制加算 45 45 45 45 45

保険外分 食費 500 500 500 500 500

1,151 1,256 1,363 1,468 1,575

≪基本料金≫　2割負担 通常規模型通所介護

１回あたりの料金（6時間以上7時間未満利用の場合）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

通所介護Ⅰ 1,168 1,378 1,592 1,802 2,016

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 44 44 44 44 44

中重度者ケア体制加算 90 90 90 90 90

保険外分 食費 500 500 500 500 500

1,802 2,012 2,226 2,436 2,650

≪基本料金≫　3割負担 通常規模型通所介護

１回あたりの料金（6時間以上7時間未満利用の場合）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

通所介護Ⅰ 1,752 2,067 2,388 2,703 3,024

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 66 66 66 66 66

中重度者ケア体制加算 135 135 135 135 135

保険外分 食費 500 500 500 500 500

2,453 2,768 3,089 3,404 3,725

≪その他の料金≫
（保険分）　 1割負担 2割負担 3割負担

科学的介護推進体制加算 40 80 120 /月

入浴介助加算 （Ⅰ） 40 80 120 /回

認知症加算 日常生活自立度Ⅲ以上の利用者のみ 60 120 180 /回

送迎減算 -47 -94 -141 /片道

９時間以上１０時間未満利用の場合 50 100 150 /回

（保険外分）

時間延長代 300 /時間

利用料口座引き落とし料 88 /月 希望者のみ

おむつ代 実費

*介護職員処遇改善加算9.2％が加算されます。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

通所介護Ⅰ 4～5時間未満 388 444 502 560 617

通所介護Ⅰ 5～6時間未満 570 673 777 880 984

通所介護Ⅰ 7～8時間未満 658 777 900 1,023 1,148

通所介護Ⅰ 8～9時間未満 669 791 915 1,041 1,168
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