
地域密着型通所介護

サービス費 入浴介助
サービス提
供体制強化
加算Ⅰ

科学的介
護推進体
制加算

介護職員
等処遇改
善加算Ⅰ
イ

計 食費 合計

要介護１ 753 40 22 40 100 955 500 1,455

要介護２ 890 40 22 40 116 1,108 500 1,608

要介護３ 1,032 40 22 40 133 1,267 500 1,767

要介護４ 1,172 40 22 40 149 1,423 500 1,923

要介護５ 1,312 40 22 40 165 1,579 500 2,079

※送迎を行わない場合は、片道につき４７円を減算します。

※通所介護事業所と同一の建物に居住する場合、１日につき９４円を減算します｡

※介護職員等処遇改善加算Ⅰイは加算率で算定するので、回数によって端数計算が違ってきます（11.7％）

※科学的介護推進体制加算　月一回　40円がかかります。

介護予防・日常生活支援総合事業における介護予防通所介護相当のサービス

サービス費

サービス
提供体制
強化加算
Ⅰ

新介護職
員等処遇
改善加算
Ⅰイ

科学的介
護推進体
制加算

計

要支援１ 1,798 88 225 40 2,151

要支援２ 3,621 176 449 40 4,286

※通所介護事業所と同一の建物に居住する場合、

                  １月につき　７５２単位（要支援１）

　　　　　　　　１月につき１，５０４単位（要支援２）を減算します｡

食費　５００円／回
(利用回数分1回につき）

デイサービスセンターおのえ荘　料金表
令和８年６月～

１日の利用料金（　円）

１ヶ月の利用料金（　円）

実費負担


