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要介護度 利用回数
食材料費

（B）

要支援１ ５回以上 /月

事業対象者（週１程度） ４回まで /日

要支援２ ９回以上 /月

事業対象者（週２程度） ８回まで /日

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

　

・ 科学的介護推進体制加算 ・・・　４０円/月　が加算されます。

・ 口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) ・・・　２０円/回　が加算されます。　　　（６カ月に１回　※初回算定は令和５年７月）

・ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） ・・・　『基本負担額の１ヶ月分の合計』　×　９．０％　が加算されます。

リハビリパンツ、パッドなどの購入があった場合などの実費負担

② その他の加算料金

③ その他の利用料金

1,023円

通所介護

436円

3,621円

総合事業
通所介護

658円

900円

777円

447円

1,798円

1,148円

940円 1,520円/日40円

698円 1,278円/日

817円 1,397円/日

1,063円 1,643円/日

8,216円/月

入浴(Ⅰ)

加算料金

※例）8日利用(447円×8回＋昼食×8回)の場合

※例）5日利用(1,798円＋昼食×5回)の場合

4,064円/月 ※例）4日利用(436円×4回＋昼食×4回)の場合

―

―

580円

4,698円/月

1,188円 1,768円/日

8,841円/月 ※例）9日利用(3,621円＋昼食×9回)の場合

① 利　用　料　　※７～８時間利用　自己負担１割の金額 合　計

基本負担額
（A） （A）＋（B）

基本料金 計
昼食・
おやつ

（サービス提供時間） 　９：１５ ～ １６：１５

料金のご案内 デイサービスセンター　たんぽぽプラザ （事業所番号）
0570524017

〒018-1215
秋田県由利本荘市岩城赤平字長ヶ沢18-1

TEL：0184-74-6351　FAX：0184-74-6352


