
　別　紙　　（令和3年4月1日改定）

利用料金表
☆1日の金額

介護度 要支援1 要支援2

3～4時間利用 474円 525円

4～5時間利用 496円 550円

5～6時間利用 740円 826円

6～7時間利用 759円 849円

7～8時間利用 859円 959円

8～9時間利用 886円 989円

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

3～4時間利用 542円 596円 652円 707円 761円

4～5時間利用 568円 625円 683円 740円 797円

5～6時間利用 856円 948円 1038円 1130円 1223円

6～7時間利用 878円 972円 1064円 1159円 1254円

7～8時間利用 992円 1100円 1208円 1316円 1424円

8～9時間利用 1024円 1135円 1246円 1359円 1469円

☆各種加算

入浴介助加算Ⅱ

55円/日

口腔・栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算

20円/日

ADL等維持加算Ⅰ

30円/月

※上記は1割負担の際の利用金額となります。

☆実費（利用した分のみ）

食費・おやつ

500円／日 250円／日

個別機能訓練加算 生活機能向上連携加算Ⅰ

27円/日 100円/月

※介護保険負担割合証に示された負担割合が2割の場合、上記の2倍の金額となります。

口腔機能向上加算Ⅰ

洗濯費

リハビリ特化型デイサービス咲

若年性認知症受入加算 介護職員処遇改善加算

60円/日 10.40%

※介護保険負担割合証に示された負担割合が3割の場合、上記の3倍の金額となります。

科学的介護推進体制加算

150円/回 40円/月


