
 デイサービス みうら富士 ご利用料金表 

＜令和６年４月１日改正＞  
 

 

≪ 第１号通所介護 》 

基本報酬  介護保険の適用料金（一回あたりの利用料金） 

利用回数 認定区分 基本単位 １割負担 ２割負担 ３割負担 

週１回 

程度 

事業対象者 

要支援１ 

４３６単位/回 ４６０円 ９１９円 １，３７９円 

月５回以上の場合 

１，７９８単位/月 
１，８９５円 ３，７９０円 ５，６８５円 

週２回 

程度 

事業対象者 

要支援２ 

４４７単位/回 ４７２円 ９４３円 １，４１４円 

月５回以上の場合 

３，６２１単位/月 
３，８１７円 ７，６３３円 １１，４５０円 

 

 

加算一覧   

加算/減算名 単位数 算定要件等 

送迎減算 －４７単位/片道 ・事業所が送迎を行わない場合に減算とする。 

介護職員等     

処遇改善加算 

（Ⅰ）所定単位の 

９．２％を加算 

介護職員等の確保に向けて、介護職員の処遇改善のための措

置ができるだけ多くの事業所に活用されるよう推進する観点

から、介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・

介護職員等ベースアップ等支援加算を一本化する。 

 


