
★利用料金内訳（通所介護）

基本単位（1
回）

通常規模型通
所介護費（所
要時間7時間
以上8時間未

満）

①認知症加算
（日常生活自
立度のランク
Ⅲ、Ⅳ又はＭ
に該当する方

②サービス提
供体制加算
（Ⅰ）イ

③入浴介助加
算（入浴した

場合）

④介護職員処
遇改善加算
（Ⅰ）

⑤介護職員等
特定処遇改善
加算（Ⅰ）

1割負担 2割負担 3割負担

★介護保険給付外サービス

・食費（昼食） 556円

・おやつ 110円

・おむつ代 実費

1130

介護度

加算単位（1回） 合計額（①③を除く）

946 1,419

要介護2 765 556 1,112 1,668

要介護1 648

60 18 50要介護3 887

要介護5 815 1,630 2,445

老人デイサービスセンターにお荘（通所介護）

令和元年10月1日

643 1,285 1,928

要介護4 1008 728 1,457 2,185

合計単位数の
1000分の59

合計単位数の
1000分の12

473


