
１割負担 ※単位計算時の端数計算上、合計時に若干の誤差があります。

入浴介助
サービス体
制強化Ⅰイ

要支援１ 427円　（413） 491 400 891
要支援２ 451円　（436） 515 400 915
要介護１ 460円　（445） 524 400 924
要介護２ 476円　（460） 540 400 940 ＋
要介護３ 493円　（477） 557 400 957
要介護４ 510円　（493） 574 400 974
要介護５ 527円　（510） 591 400 991

２割負担 ※単位計算時の端数計算上、合計時に若干の誤差があります。

入浴介助
サービス体
制強化Ⅰイ

要支援１ 854円　（413） 982 400 1,382
要支援２ 901円　（436） 1,029 400 1,429
要介護１ 920円　（445） 1,048 400 1,448
要介護２ 951円　（460） 1,079 400 1,479 ＋
要介護３ 986円　（477） 1,114 400 1,514
要介護４ 1019円　（493） 1,147 400 1,547
要介護５ 1054円　（510） 1,182 400 1,582

３割負担 ※単位計算時の端数計算上、合計時に若干の誤差があります。

入浴介助
サービス体
制強化Ⅰイ

要支援１ 1280円　（413） 1,472 400 1,872
要支援２ 1351円　（436） 1,544 400 1,944
要介護１ 1379円　（445） 1,572 400 1,972
要介護２ 1426円　（460） 1,618 400 2,018 ＋
要介護３ 1479円　（477） 1,671 400 2,071
要介護４ 1528円　（493） 1,720 400 2,120
要介護５ 1581円　（510） 1,773 400 2,173

☆介護職員等処遇改善加算Ⅰロ（２３．６%）
　⇒当月利用単位数×0.236（加算率23.6％）×10.33（1単位の単価）の負担割合（1～3割）の金額加算になります。

その他
３０円
６０円
１００円
１００円
※必要な材料費等

オムツ代
（必要な方

のみ）

小パッド
※その他日常生活費はサービス提供の一環として実施するクラブ活動費
　・行事のために調達し、提供することが適切であるもの（習字、お花の
　材料費等）について教養・娯楽に要する費用として必要に応じて徴収
　します

大パッド
リハビリパンツ
テープ式オムツ

その他日常生活費等

124円（40） 69円（22）

※左記合計単位数×23.6%

※送迎を実施していない場合(利用者が自ら通う場合、家族が送迎を行なう場合等の事業所が送迎を実施
していない場合)は基本単位数が47単位(片道)／日さがります(往復の場合94単位)。

83円（40） 46円（22）

※左記合計単位数×23.6%

合計（円）
①介護職員等

処遇改善加算Ⅰロ

認知症対応型
通所介護費Ⅱ

(円)
※（）内は単位数

加算（円）
※（）内は単位 介護費用

計（円）
食事費
（円）

42円（40） 23円（22）

※左記合計単位数×23.6%

認知症対応型
通所介護費Ⅱ

(円)
※（）内は単位数

加算（円）
※（）内は単位 介護費用

計（円）
食事費
（円）

合計（円）
①介護職員等

処遇改善加算Ⅰロ

さちの家デイサービス料金表（営業時間９：３０～１５：００）
　（※仙台市　１単位　１０．３３円　）            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年６月１日～

認知症対応型
通所介護費Ⅱ

(円)
※（）内は単位数

加算（円）
※（）内は単位 介護費用

計（円）
食事費
（円）

合計（円）
①介護職員等

処遇改善加算Ⅰロ


