
通所介護事業所デイサービスセンター百楽園　サービス利用料（令和元年10月1日現在）

○通所介護

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

基本料金 入浴介護加算 個別機能訓練加算Ⅰ
サービス提供体制

強化加算Ⅰ
その他の加算

介護職員処遇
改善加算(Ⅰ)

介護職員等特定処
遇改善加算(Ⅰ) 食費（１回）

要介護１ 561円
要介護２ 663円
要介護３ 765円
要介護４ 867円
要介護５ 969円

※１　その他の加算－該当する場合のみ－ ※２　⑥介護職員処遇改善加算Ⅰ
　　　・栄養改善（150円）・口腔機能向上（150円）※月2回まで算定 　　　①～⑤までのサービス利用単価×５９÷１０００
　　　・ADL維持等加算（Ⅰ）3円（Ⅱ）6円※月1回の算定 ※３　⑦介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

　　　①～⑤までのサービス利用単価×１２÷１０００

○第１号通所事業（国基準通所型サービス）

① ② ③ ④ ⑤

基本料
サービス提供体
制強化加算Ⅰ

その他の加算
介護職員処遇
改善加算(Ⅰ)

介護職員等特定処
遇改善加算(Ⅰ) 食費（１回）

要支援1 1,655円    ７２円
要支援2 3,393円 １４４円

① ② ③ ④ ⑤

基本料
サービス提供体制

強化加算Ⅰ
その他の加算

介護職員処遇
改善加算(Ⅰ)

介護職員等特定処
遇改善加算(Ⅰ) 食費（１回）

週１回 1,655円    ７２円
週２回 3,393円 １４４円

※４　④介護職員処遇改善加算Ⅰ ※５　⑤介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
　　　①～③までのサービス利用単価×５９÷１０００ 　　　①～③までのサービス利用単価×１２÷１０００

○通所型サービスＣ
送迎加算（片道）

４７円

●各サービスの利用料金は、介護保険負担割合証の記載割合額に応じて異なります。

介護保険給付対象 介護保険
給付対象外

※５参照※３参照 ※４参照

50円 46円 18円 ※１参照 600円

事業対象者

介護保険給付対象（月額） 介護保険
給付対象外

介護保険給付対象（月額）

利用回数

介護保険
給付対象外

６００円

※３参照

※３参照 ※４参照

※２参照

※５参照 ６００円

サービス利用単価×１２÷１０００

※３　その他の加算（日額）－該当する場合のみ－
　　　・運動器機能向上（225円）・栄養改善（150円）・口腔機能向上（150円）

１時間当たりの基本利用料
１４１円

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)


