
 

 
 

   
    対象者 要支援１・２ 要介護１～要介護５    利用料（1 日につき） 

サービス基本利用料金 10割 要支援１ 
8,590 円 

要支援 2 
9,590 円 

要介護 1 
9,920 円 

要介護 2 
11,000 円 

要介護 3 
12,080 円 

要介護 4 
13,160 円 

要介護 5 
14,240 円 

7時間～8時間 1 割負担分 859 円 959 円 992 円 1,100円 1,208円 1,316円 1,424円 

7時間～8時間 2 割負担分 1,718円 1,918円 1,984円 2,200円 2,416円 2,632円 2,848円 

7時間～8時間 ３割負担分 2,577円 2,877円 2,976円 3,300円 3,624円 3,948円 4,272円 

 

加算 

10割 

入浴加算 

Ⅰ(１日) 

400円 

入浴加算 

Ⅱ(１日) 

550円 

サービス 

提供 

体制加算Ⅰ 

（１日） 

220円 

口腔機能 

向上加算 

（１日） 

1500円 

介護職員処遇改善

加算Ⅰ 
1 ヶ月の総報酬 

×10.4％ 

介護職員等ベース

アップ等支援加算 
1 ヶ月の総報酬 

×2.3％ 

感染症または災害

の発生を理由とす

る利用者延べ人数

が減少した場合の

加算 

1ヶ月の総報酬×

3％ 

1割 40円 55円 22円 150 円 1 割 1 割 1 割 

2割 80円 110 円 44円 300 円 2 割 2 割 2 割 

3割 120 円 165 円 66円 450 円 3 割 3 割 3 割 

 ・事業所が送迎を行わない場合（家族送迎）は料金からこの金額を差し引きます。   

1割 片道 47円 2割 片道 94円 3割 片道 141円 

利用料について       指定認知症対応型通所介護事業 デイサービスセンターほほえみ 

※ 所得に応じて利用者負担額が 

1 割、2割、３割負担に分かれま

す。 

 

利用料金は 1ケ月毎に計算し、毎月

15 日までに前月分の請求書を送付

します。お支払いは毎月 20日の口座

振替（農協・合銀・郵便局）とさせ

て頂きます。 

ただし、現金でのお支払い希望の場

合はご相談下さい。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ その他の料金 

 

食事の提供に 

要する費用 

区域外送迎 
紙パンツ 

パット 
M-L L-LL 

550 円 24円/1km毎 90円 100円 30円 

    

※サービス利用日当日のキャンセル：食費分 550円。ただし、容態の急変などやむを得ない場合は不要です。 

 

※上記のほか、レクリエーション・遠足などの行事にかかる費用は実費負担となります。 

※食事提供に要する費用には、材料費、水道光熱費、おやつ代等が含まれています。 

 

○ 入浴加算（Ⅰ） 

利用者様の入浴中の観察を含む介助を行う場合について算定します。 

○ 入浴加算（Ⅱ） 

入浴加算（Ⅰ）に加えて、利用者様がご自宅で、ご自身または家族や訪問介護員等の介助によって入浴ができるようになること 

を目的として算定される加算です。 

 

○ 介護職員処遇改善加算 

介護職員への処遇改善取り組みとして、介護職員の賃金改善に充てるために創設された加算です。 

 で、この加算金は介護職員等の賃金改善の目的以外に使われる事はありません。 

○ 口腔機能向上加算 

ケアプランに基づき、歯科衛生士等による口腔清掃の実施、指導、嚥下機能等に関する訓練を行います。 

 

○ サービス提供体制加算Ⅰ 

「デイ―サービスセンターほほえみ」で介護職員の総数のうち、勤続 10年以上の介護福祉士を有する者の占める割合が 25％以上 

の事業所に対して加算されます。 


