
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３７０円 ４２３円 ４７９円 ５３３円 ５８８円

５８４円 ６８９円 ７９６円 ９０１円 １，００８円

基
本
料

食費

その他

基
本
料

加
算

20円(6ヵ月に1回)

5円(6ヵ月に1回)

160円/1回

20円/1月

40円/1月

56円/1日

76円/1日

40円/1日

半日型

１日型

入浴介助体制加算(Ⅰ)

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

総額の9.2％

22円/1回

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

科学的介護推進体制加算

口腔機能向上体制加算(Ⅱ)

口腔･栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔･栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

要支援１ 要支援２

１，７９８円 ３，６２１円

１７６円８８円

　　４０円

　　５円(６ヵ月に1回)

　　２０円(６ヵ月に1回)

１６０円

要支援１～２の方 （１ヵ月あたりの利用料金）

デイサービス利用料 自己負担額 １ 割

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

加
算

総額に対して９．２％

 要介護１～５の方 （1日あたりの利用料金）

※ 上記の他に、条件が満たされた場合に、基本部分の料金が減額される減算がごさいます。

※ 加算について、条件が満たされた場合に、基本部分に上記料金が増額されます。

※ 加減算の条件、内容等は重要事項説明書をご参照頂くか、担当の介護支援専門員などにご確認ください。

半日型

口腔機能向上加算(Ⅱ)

そ
の
他
費
用

食事の提供を受けた場合、１回につき５００円の食費をいただきます。

レクリエーション、趣味活動など、お客様の希望により参加していただいた場合には、材料
の実費を負担していただく場合もあります。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

７４０円 ８４６円 ９５８円 １，０６６円 １，１７６円

１，１６８円 １，３７８円 １，５９２円 １，８０２円 ２，０１６円

基
本
料

食費

その他

デイサービス利用料

 要介護１～５の方 （1日あたりの利用料金）

基
本
料

半日型

１日型

加
算

入浴介助体制加算(Ⅰ) 80円/1日

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 112円/1日

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 152円/1日

個別機能訓練加算（Ⅱ） 40円/1月

科学的介護推進体制加算 80円/1月

口腔機能向上体制加算(Ⅱ) 320円/1回

口腔･栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 40円(6ヵ月に1回)

口腔･栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 10円(6ヵ月に1回)

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 44円/1回

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総額の9.2％

科学的介護推進体制加算 ８０円

要支援１～２の方 （１ヵ月あたりの利用料金） 要支援１ 要支援２

半日型 ３，５９６円 ７，２４２円

加
算

口腔機能向上加算(Ⅱ) ３２０円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ４０円(６ヶ月に1回)

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） １０円(６ヵ月に1回)

※ 上記の他に、条件が満たされた場合に、基本部分の料金が減額される減算がごさいます。

※ 加減算の条件、内容等は重要事項説明書をご参照頂くか、担当の介護支援専門員などにご確認ください。

自己負担額 ２ 割

そ
の
他
費
用

食事の提供を受けた場合、１回につき５００円の食費をいただきます。

レクリエーション、趣味活動など、お客様の希望により参加していただいた場合には、材料
の実費を負担していただく場合もあります。

※ 加算について、条件が満たされた場合に、基本部分に上記料金が増額されます。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １７６円 ３５２円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総額に対して９．２％



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１，１１０円 １，２６９円 １，４３７円 １，５９９円 １，７６４円

１，７５２円 ２，０６７円 ２，３８８円 ２，７０３円 ３，０２４円

基
本
料

食費

その他

デイサービス利用料

 要介護１～５の方 （1日あたりの利用料金）

基
本
料

半日型

１日型

加
算

入浴介助体制加算(Ⅰ) 120円/1日

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 168円/1日

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 228円/1日

個別機能訓練加算（Ⅱ） 60円/1月

科学的介護推進体制加算 120円/1月

口腔機能向上体制加算(Ⅱ) 480円/1回

口腔･栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 60円(6ヵ月に1回)

口腔･栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 15円(6ヵ月に1回)

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 66円/1回

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総額の9.2％

科学的介護推進体制加算 １２０円

要支援１～２の方 （１ヵ月あたりの利用料金） 要支援１ 要支援２

半日型 ５，３９４円 １０，８６３円

加
算

口腔機能向上加算(Ⅱ) ４８０円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ６０円(６ヵ月に1回)

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） １５円(６ヵ月に1回)

※ 上記の他に、条件が満たされた場合に、基本部分の料金が減額される減算がごさいます。

※ 加減算の条件、内容等は重要事項説明書をご参照頂くか、担当の介護支援専門員などにご確認ください。

自己負担額 ３ 割

そ
の
他
費
用

食事の提供を受けた場合、１回につき５００円の食費をいただきます。

レクリエーション、趣味活動など、お客様の希望により参加していただいた場合には、材料
の実費を負担していただく場合もあります。

※ 加算について、条件が満たされた場合に、基本部分に上記料金が増額されます。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２６４円 ５２８円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総額に対して９．２％


