
 

平成３０年８月１日現在 

デイサービスセンターでじま・くにくさ利用料金表 

 
介護保険給付対象サービス 

項目 
料金 

摘要 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

通
常
規
模
型
通
所
介
護
費 

２時間以上 

３時間未満 

要介護１ ２６５円 ５２９円 ７９３円 

要介護度や、サービス

提供時間によって利用

料金が異なります。 

要介護２ ３０４円 ６０８円 ９１２円 

要介護３ ３４４円 ６８８円 １，０３２円 

要介護４ ３８２円 ７６３円 １，１４５円 

要介護５ ４２２円 ８４３円 １，２６４円 

３時間以上 

４時間未満 

要介護１ ３７９円 ７５７円 １，１３５円 

要介護２ ４３４円 ８６８円 １，３０１円 

要介護３ ４９２円 ９８３円 １，４７４円 

要介護４ ５４６円 １，０９１円 １，６３７円 

要介護５ ６０２円 １，２０４円 １，８０６円 

４時間以上 

５時間未満 

要介護１ ３９８円 ７９５円 １，１９２円 

要介護２ ４５６円 ９１２円 １，３６７円 

要介護３ ５１６円 １，０３１円 １，５４６円 

要介護４ ５７３円 １，１４６円 １，７１８円 

要介護５ ６３３円 １，２６５円 １，８９７円 

５時間以上 

６時間未満 

要介護１ ５８４円 １，１６７円 １，７５０円 

要介護２ ６９０円 １，３８０円 ２，０７０円 

要介護３ ７９６円 １，５９１円 ２，３８６円 

要介護４ ９０２円 １，８０４円 ２，７０６円 

要介護５ １，００８円 ２，０１５円 ３，０２２円 

６時間以上 

７時間未満 

要介護１ ５９８円 １，１９６円 １，７９４円 

要介護２ ７０７円 １，４１３円 ２，１２０円 

要介護３ ８１６円 １，６３１円 ２，４４６円 

要介護４ ９２４円 １，８４８円 ２，７７２円 

要介護５ １，０３３円 ２，０６５円 ３，０９８円 

７時間以上 

８時間未満 

要介護１ ６７４円 １，３４８円 ２，０２２円 

要介護２ ７９６円 １，５９１円 ２，３８６円 

要介護３ ９２３円 １，８４６円 ２，７６９円 

要介護４ １，０４９円 ２，０９７円 ３，１４５円 

要介護５ １，１７５円 ２，３４９円 ３，５２４円 

８時間以上 

９時間未満 

要介護１ ６８６円 １，３７１円 ２，０５７円 

要介護２ ８１０円 １，６２０円 ２，４３０円 

要介護３ ９３９円 １，８７７円 ２，８１６円 

要介護４ １，０６７円 ２，１３４円 ３，２０１円 

要介護５ １，１９６円 ２，３９１円 ３，５８７円 

９時間以上１０時間未満 ５３円 １０５円 １５７円 

８時間以上９時間 

未満に加算 

 

１０時間以上１１時間未満 １０５円 ２０９円 ３１４円 

１１時間以上１２時間未満 １５７円 ３１４円 ４７１円 

１２時間以上１３時間未満 ２０９円 ４１８円 ６２７円 

１３時間以上１４時間未満 ２６２円 ５２３円 ７８４円 

 
 



 

平成３０年８月１日現在 

項目 
料金 

摘要 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

加
算
項
目 

入浴介助加算 ５３円 １０５円 １５７円 １日につき 

中重度者ケア体制加算 ４７円 ９４円 １４１円 １日につき 

生活機能向上連携

加算 
１ ２０９円 ４１８円 ６２７円 

１月につき 
２ １０５円 ２０９円 ３１４円 

個別機能訓練 
加算 

（Ⅰ） ４８円 ９６円 １４４円 
１日につき 

（Ⅱ） ５９円 １１７円 １７６円 

ＡＤＬ維持等加算 
（Ⅰ） ４円 ７円 １０円 

１月につき 
（Ⅱ） ７円 １３円 １９円 

認知症加算 ６３円 １２６円 １８９円 １日につき 

若年性認知症利用者受入

加算 
６３円 １２６円 １８９円 １日につき 

栄養改善加算 １５７円 ３１４円 ４７１円 月２回を限度とする。 

栄養スクリーニング加算 ６円 １１円 １６円 １回につき 

口腔機能向上加算 １５７円 ３１４円 ４７１円 月２回を限度とする。 

送迎減算 －５０円 －９９円 －１４８円 片道につき 

サービス提供体

制強化加算 

（Ⅰ）イ １９円 ３８円 ５７円 介護福祉士や常勤職員、勤続年数等によ

り 

いずれかを算定。併算は致しません。 

（Ⅰ）ロ １３円 ２５円 ３８円 

Ⅱ ７円 １３円 １９円 

介護職員処遇改

善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 59/1000 加算 

介護職員の処遇改善にかかる費用。利

用者個々の介護報酬総単位数をもとに

算定 

（Ⅱ） 所定単位数の 43/1000 加算 

（Ⅲ） 所定単位数の 23/1000 加算 

（Ⅳ） Ⅲで算定した単位数の 90%加算 

（Ⅴ） Ⅲで算定した単位数の 80%加算 

※若年性認知症受入加算と認知症加算は併算しません。 
※上記加算項目は、該当・実施した場合のみ算定いたします。 
 
 
 
介護保険給付対象外サービス 

項目 料金 摘要 

食費（昼食） ５００円  

食費（夕食） ６００円  

理美容費 実費 
1 回あたり目安（理容カット：1600 円、美容カット：

1800 円、パーマ：5800 円、カラー：3600 円） 

クラブ活動等の材料代 実費  

おむつ代 

尿取りパット ５０円 

１枚あたり 紙おむつ １００円 

紙パンツ １５０円 

通常の実施地域を越えて行う送迎 実費 
ただし、自動車を使用した場合は、通常の実施地域を

越えた地点から、路程１キロメートル当たり１０円 

複写物 １０円 １枚あたり 

行事費 実費  

 


