
 

令和３年４月１日現在 

デイサービスセンター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１ ２８３円 ５６５円 ８４７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２ ３２３円 ６４６円 ９６９円 

要介護３ ３６６円 ７３２円 １，０９８円 

要介護４ ４０８円 ８１５円 １，２２３円 

要介護５ ４５０円 ８９９円 １，３４８円 

３時間以上 

４時間未満 

要介護１ ３８５円 ７６９円 １，１５４円 

要介護２ ４４０円 ８８０円 １，３２０円 

要介護３ ４９９円 ９９７円 １，４９６円 

要介護４ ５５４円 １，１０８円 １，６６２円 

要介護５ ６１２円 １，２２３円 １，８３４円 

４時間以上 

５時間未満 

要介護１ ４０４円 ８０７円 １，２１０円 

要介護２ ４６２円 ９２４円 １，３８６円 

要介護３ ５２３円 １，０４５円 １，５６８円 

要介護４ ５８２円 １，１６４円 １，７４６円 

要介護５ ６４２円 １，２８４円 １，９２５円 

５時間以上 

６時間未満 

要介護１ ５９３円 １，１８５円 １，７７８円 

要介護２ ７０１円 １，４０１円 ２，１０１円 

要介護３ ８０８円 １，６１６円 ２，４２４円 

要介護４ ９１６円 １，８３１円 ２，７４７円 

要介護５ １，０２３円 ２，０４６円 ３，０６９円 

６時間以上 

７時間未満 

要介護１ ６０８円 １，２１５円 １，８２２円 

要介護２ ７１７円 １，４３４円 ２，１５１円 

要介護３ ８２８円 １，６５６円 ２，４８３円 

要介護４ ９３８円 １，８７５円 ２，８１２円 

要介護５ １，０４９円 ２，０９７円 ３，１４５円 

７時間以上 

８時間未満 

要介護１ ６８５円 １，３６９円 ２，０５４円 

要介護２ ８０８円 １，６１６円 ２，４２４円 

要介護３ ９３７円 １，８７３円 ２，８０９円 

要介護４ １，０６４円 ２，１２８円 ３，１９２円 

要介護５ １，１９４円 ２，３８７円 ３，５８０円 

８時間以上 

９時間未満 

要介護１ ６９６円 １，３９２円 ２，０８８円 

要介護２ ８２３円 １，６４５円 ２，４６８円 

要介護３ ９５２円 １，９０４円 ２，８５６円 

要介護４ １，０８３円 ２，１６６円 ３，２４８円 

要介護５ １，２１５円 ２，４２９円 ３，６４３円 

９時間以上１０時間未満 ５３円 １０５円 １５７円 

８時間以上 
９時間未満の 
料金に加算 

 

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 

 
 



 

令和３年４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 
（Ⅰ） ４２円 ８４円 １２６円 

１日につき 
（Ⅱ） ５８円 １１５円 １７３円 

生活機能向上連携加算 
１ １０５円 ２０９円 ３１４円 

１月につき 
２ ２０９円 ４１８円 ６２７円 

個別機能訓練加算 
（Ⅰ）イ ５９円 １１７円 １７６円 

１日につき 
（Ⅰ）ロ ８９円 １７８円 ２６７円 

（Ⅱ）※ ２１円 ４２円 ６３円 １月につき 

ＡＤＬ維持等加算 
（Ⅰ） ３２円 ６３円 ９４円 

１月につき （Ⅱ） ６３円 １２６円 １８９円 

（Ⅲ） ４円 ７円 １０円 

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 ２０９円 ４１８円 ６２７円 １回につき※ 

栄養アセスメント加算 ５３円 １０５円 １５７円 １月につき 

口腔・栄養スクリーニン

グ加算 
（Ⅰ） ２１円 ４２円 ６３円 

１月につき 
（Ⅱ） ６円 １１円 １６円 

口腔機能向上加算 
（Ⅰ） １５７円 ３１４円 ４７１円 

１回につき※ 
（Ⅱ） １６８円 ３３５円 ５０２円 

科学的介護推進体制加算 ４２円 ８４円 １２６円 １月につき 

送迎未実施減算 －５０円 －９９円 －１４８円 片道につき 

サービス提供体制強化加

算 

（Ⅰ） ２３円 ４６円 ６９円 介護福祉士割合

等によりいずれ

かを算定。併算

は致しません。 

（Ⅱ） １９円 ３８円 ５７円 

（Ⅲ） 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（特定

加算は、介護職

員等）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 

介護職員等 
特定処遇改善加算 

（Ⅰ） 所定単位数の 12/1000 加算 
（Ⅱ） 所定単位数の 10/1000 加算 

※上記加算項目は、該当・実施した場合のみ算定いたします。 
※個別機能訓練加算Ⅱは国の定める基準を満たした場合、加算Ⅰと併算致します。 
※栄養改善加算、口腔機能向上加算については、いずれの加算も月２回を限度として算定致します。 
※新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和３年９月末までの間、基本報酬に 

０．１％上乗せした額をご負担いただきます。 

 
介護保険給付対象外サービス 

項目 料金 摘要 
食費 ５１０円 夕食は６１０円 

おむつ代 

尿取りパット ５０円 

１枚あたり 
フラットパット ６０円 
布おむつ ８０円 
紙おむつ １００円 
はくパンツ １５０円 

クラブ活動等の材料代 実費  
複写物 １０円 １枚あたり 

 


