
3時間以上 4時間未満 358 円/日 409 円/日 462 円/日 513 円/日 568 円/日

4時間以上 5時間未満 376 円/日 430 円/日 486 円/日 541 円/日 597 円/日

5時間以上 6時間未満 544 円/日 643 円/日 743 円/日 840 円/日 940 円/日

6時間以上 7時間未満 564 円/日 667 円/日 770 円/日 871 円/日 974 円/日

7時間以上 8時間未満 629 円/日 744 円/日 861 円/日 980 円/日 1,097 円/日

要支援２要支援１

〈要支援１・２の方〉

※上記の料金は、介護保険負担割合「１割」の場合です。

基
本
料
金

（月４回以上の場合）

１，798円/月

（月8回以上の場合）

3，621円/月

（月3回以下の場合）

436円/回

（月7回以下の場合）

447円/回

７２円/月

サービス利用料金

１４４円/月サービス提供体制加算（Ⅱ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） サービス利用料金に加算を加えた金額の9.2％

通所介護費に加算を加えた金額の9.2％

基
本
料
金

加算項目等 料金

要介護３ 要介護4 要介護5

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

　令和６年6月１日より

昼食代　１食　５００円

大規模型通所介護（Ⅰ）〈要介護１～５の方〉

入浴介助加算（Ⅰ）

加
算
な
ど

要介護度

/提供時間
要介護１ 要介護2

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

４０円/日

７６円/日

１８円/日

２０円/月

[デイサービス利用料金表]


