
◆指定地域密着型通所介護事業所 ～ デイサービス はやま～◆ 

【利用料 基本部分（要介護１～５の方）】 

所要時間 

（１回あたり） 

指定地域密着型通所介護費 

利用者の 

要介護度 
基本利用料 

利用者負担金 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

７時間以上 

８時間未満 

要介護１ 7,500円 750円 1,500円 2,250円 

要介護２ 8,870円 887円 1,774円 2,661円 

要介護３ 10,280円 1,028円 2,056円 3,084円 

要介護４ 11,680円 1,168円 2,336円 3,504円 

要介護５ 13,080円 1,308円 2,616円 3,924円 

【加算】 

加算の種類 加算の要件 

加算額 

基本利用料 
利用者負担金 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

入浴介助加算Ⅰ 

利用者の入浴介助

を行った場合（１日

につき） 

400円 40円 80円 120円 

介護職員処遇改

善加算Ⅰ 

当該加算の算定要

件を満たす場合 

1月の利用料金 

（基本部分＋各種

加算減算）の 5.9％ 

左記額の

1割 

左記額の

2割 

左記額の

3割 

サービス提供体制

強化加算Ⅱ 

当該加算の算定要

件を満たす場合 

サービス提供１回

あたり 180円 
18円 36円 54円 

【減算】 

加算の種類 加算の要件 

加算額 

基本 

利用料 

利用者負担金 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

送迎が実施されない

場合の減算 

事務所による送迎がされ

なかった場合（１日の利用

で片道につき） 

470円 47円 94円 141円 

 

 

 

 



【利用料 基本部分（要支援１，２の方）】 

利用者の 

要介護度 

介護予防通所介護費（１月につき） 

基本利用料 
利用者負担金 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要支援１ 16,720円 1,672円 3,344円 5,016円 

要支援２ 34,280円 3,428円 6,856円 10,284円 

 

【加算】 

加算の種類 加算の要件 

加算額 

基本利用料 
利用者負担金 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ 

当該加算の

算定要件を

満たす場合 

1月の利用料金

（基本部分＋ 

各種加算減算）

の 5.9％ 

左記額の１割 左記額の２割 左記額の３割 

サービス提

供体制強化

加算 

Ⅱ1・Ⅱ2 

当該加算の

算定要件を

満たす場合 

1月あたり 

要支援１： 

      720円 

要支援 2： 

      1,440円 

要支援１： 

72円 

要支援 2： 

144円 

要支援１： 

144円 

要支援 2： 

288円 

要支援１： 

216円 

要支援 2： 

432円 

 

【その他の費用（介護度による区分なし）】 

対象物品等 金額 適用および備考 

食費 600円 昼食費、おやつ代等 

リハビリパンツ 100円 
普段自宅で使用しているものを使用いただいて差し支えありません。 

事務所のオムツを使用した場合は、サイズを問わず左記の費用を負

担いただきます。 

尿取りパット 20円 

平オムツ 30円 

その他 

上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が適当

と認められるもの（レクリエーション活動費用や利用者の希望によって提供する日

常生活上必要な身の回り品など）について、費用の実費をいただきます。 

 


