
地域区分 単価

三級地 10.72

介護保険料(１日あたり） 介護保険給付対象外（1日もしくは1回）

介護度 単位数 自己負担額 項　目 費　用

要介護　1 626 ¥671 食　　　　費 ¥800

要介護　2 740 ¥794 趣味活動費 実費

要介護　3 857 ¥919 レクリエーション費用 実費

要介護　4 975 ¥1,046 特別な食事の提供 実費

要介護　5 1092 ¥1,171

56 ¥60

20 ¥22

40 ¥43

40 ¥43

45 ¥49

18 ¥20

介護保険料(１ヶ月あたり）

介護度 単位数 自己負担額

事業対象者　要支援１ 1672 ¥1,793

要支援2 1714 ¥1,838

事業対象者　要支援２ 3428 ¥3,675

225 ¥242

週１回 72 ¥78

週２回 144 ¥155

週２回程度 ¥36,748

加　　　算

運動器機能向上加算 ¥2,412

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）
¥771

¥1,543

特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護報酬総単位数の相当額

サービス：国基準型指定第１号通所事業（通所型サービス）

施設区分 利用料

週１回程度 ¥17,923

週１回程度 ¥18,374

¥482

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ） ¥192

特定介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護報酬総単位数の相当額

介護予防・日常生活支援事業通所介護事業所名：デイサービスセンター悠々園

加　　　算

個別機能訓練加算（Ⅰ） ¥600

個別機能訓練加算（Ⅱ）１ヶ月あたり ¥214

入浴介助加算（Ⅰ） ¥428

科学的介護推進加算　１ヶ月あたり ¥428

中重度者ケア体制加算

介護保険指定事業所名：デイサービスセンター悠々園
サービス：通所介護 (大規模型事業所Ⅰ）

施設区分 利用料

大規模型事業所（Ⅰ）
所要時間　7時間以上8時間未満

¥6,710

¥7,932

¥9,187

¥10,452

¥11,706


