
　　　〔 R 3. 4. 1 改正版 〕

【 特別養護老人ホームみずき　　デイサービスセンター 】

（　単位　：　円　）

+食費 +食費 +食費

+食費 +食費 +食費

注 ）サービス費（加算分）詳細
サービス提供体制強化加算（支援1-88、支援２-176）･介護職員処遇改善加算（5.9％）･介護職員等特定処遇改善加算（1.2％）

・新型コロナ対応加算(0.1％)
入浴介助加算（40）･サービス提供体制強化加算（22）･介護職員処遇改善加算（5.9％）･介護職員等特定処遇改善加算（1.2％）

・新型コロナ対応加算(0.1％)

（　単位　：　円　）

注 ）サービス費（加算分）詳細
・入浴介助加算（40）･サービス提供体制強化加算（18）･介護職員処遇改善加算（10.4％）･介護職員等特定処遇改善加算（2.4％）

・新型コロナ対応加算(0.1％)

※ 紙おむつ等必要な場合：　　パット代－20円（1枚）　　　おむつ代－60円（1枚）
※ 事業所が送迎を行わない場合（片道につき）：　　△47円　（一般型 － 要支援を除く）

　　　　　　　利 用 料 金 表

【　一 般 型　】　（通所介護・総合事業通所介護）

要介護度
サービス費
（基本分）

サービス費
（加算分）

食  費

利　用　料

備  考負担割合
（ １割 ）

負担割合
（ ２割 ）

負担割合
（ ３割 ）

要支援１ 1,672 215
600x利用日数

1,887 3,773 5,660
１ヶ月あたり

要支援２ 3,428 435 3,863 7,727 11,590

要介護１ 655 114

600

1,369 2,137

要介護３ 896 131 1,627

2,906

１日あたり

要介護２ 773 122 1,495 2,390 3,285

2,654 3,681

要介護４ 1,018 140 1,758 2,916 4,073

要介護５ 1,142 149 1,891 3,181 4,472

　　　・要支援－

　　　・要介護－

【　認知症型　】　（認知症対応型通所介護・介護予防認知症対応型通所介護）

要介護度
サービス費
（基本分）

サービス費
（加算分）

食  費

利　用　料

備  考負担割合
（ １割 ）

負担割合
（ ２割 ）

負担割合
（ ３割 ）

要支援１ 771 165

600

1,536 2,472 3,408

１日あたり

要支援２ 862 177 1,639 2,677 3,716

4,139

要介護１ 892 181 1,673 2,745 3,818

205 1,889 3,179 4,468

要介護２ 987 193 1,780 2,960

要介護４ 1,181 218 1,999 3,398 4,796

要介護３ 1,084

要介護５ 1,276 230 2,106 3,612 5,118


