
●通常規模型通所介護費 サービス提供時間　　９：００～１６：３０

単位 270 単位 309 単位 350 単位 390 単位 430 単位

１割負担 270 円 309 円 350 円 390 円 430 円

２割負担 540 円 618 円 700 円 780 円 860 円

３割負担 810 円 927 円 1,050 円 1,170 円 1,290 円

単位 368 単位 421 単位 477 単位 530 単位 585 単位

１割負担 368 円 421 円 477 円 530 円 585 円

２割負担 736 円 842 円 954 円 1,060 円 1,170 円

３割負担 1,104 円 1,263 円 1,431 円 1,590 円 1,755 円

単位 386 単位 442 単位 500 単位 557 単位 614 単位

１割負担 386 円 442 円 500 円 557 円 614 円

２割負担 772 円 884 円 1,000 円 1,114 円 1,228 円

３割負担 1,158 円 1,326 円 1,500 円 1,671 円 1,842 円

単位 567 単位 670 単位 773 単位 876 単位 979 単位

１割負担 567 円 670 円 773 円 876 円 979 円

２割負担 1,134 円 1,340 円 1,546 円 1,752 円 1,958 円

３割負担 1,701 円 2,010 円 2,319 円 2,628 円 2,937 円

単位 581 単位 686 単位 792 単位 897 単位 1,003 単位

１割負担 581 円 686 円 792 円 897 円 1,003 円

２割負担 1,162 円 1,372 円 1,584 円 1,794 円 2,006 円

３割負担 1,743 円 2,058 円 2,376 円 2,691 円 3,009 円

単位 655 単位 773 単位 896 単位 1,018 単位 1,142 単位

１割負担 655 円 773 円 896 円 1,018 円 1,142 円

２割負担 1,310 円 1,546 円 1,792 円 2,036 円 2,284 円

３割負担 1,965 円 2,319 円 2,688 円 3,054 円 3,426 円

単位

単位 40 単位 40 円 80 円 120 円

単位 150 単位 150 円 300 円 450 円

単位 56 単位 56 円 112 円 168 円

単位 22 単位 22 円 44 円 66 円

１食 500 円

口座引落にてお願い致します。（各種金融機関対応）　

※契約日（手続き）により、翌月に繰り越される場合が御座います。

※お客様の口座から毎月２８日前後に自動引き落としさせて頂きます。

※レクリエーション(材料費）などは、別途実費となる場合があります。特別食・行事食等で予算以上になった場合、

別途加算させて頂きます。

●利用者の負担割合証に記載のある割合に応じた額とする。

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 　（1.2％）

※１ヶ月のご利用分を月末締めで計上し、翌月１５日を目安に請求書を送付（発行）いたします。

負担割合 １割負担 ２割負担 ３割負担

サービス提供体制強化加算Ⅰ

口腔機能向上加算Ⅰ

介護保険適用時の
１日あたりの自己負担額
（７時間以上８時間未満）

【通所介護Ⅰ５】

令和３年４月改定

１単位の単価10円（地域単価）

　　　　　　　　　                　　利用区分
費用区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護保険適用時の
１日あたりの自己負担額
（２時間以上３時間未満）
【通所介護Ⅰ２・時減】

介護保険適用時の
１日あたりの自己負担額
（３時間以上４時間未満）

【通所介護Ⅰ１】

介護保険適用時の
１日あたりの自己負担額
（４時間以上５時間未満）

【通所介護Ⅰ２】

介護保険適用時の
１日あたりの自己負担額
（５時間以上６時間未満）

【通所介護Ⅰ３】

介護保険適用時の
１日あたりの自己負担額
（６時間以上７時間未満）

【通所介護Ⅰ４】

※事業所が送迎を行わない場合、片道につき４７単位が減算されます。（通所介護計画書に位置つけた場合）

個別機能訓練加算Ⅰ(イ)

備考

入浴される方

月2回まで

希望者のみ

※処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　　　　　（5.9％）

※小数点処理の都合上、1円から12円の誤差が生じます。

●その他費用

食材料費《昼食・おやつ》

入浴介助加算(Ⅰ)

愛光園デイサービスセンター 利用料金のご案内

料金のお支払いについて



●予防通所介護・予防給付型通所サービス

1,655 単位 3,393 単位

1,655 円 3,393 円

3,310 円 6,786 円

4,965 円 10,179 円

72 単位 144 単位

72 円 144 円

144 円 288 円

216 円 432 円

1,719 円 3,521 円

3,438 円 7,042 円

7,081 円 10,611 円

150 単位

150

300

450

225 単位

225

450

675

240 単位

240

480

720
●利用者の負担割合証に記載のある割合に応じた額とする。

※処遇改善加算(Ⅰ）　　　　　　　　　　　　（5.9％）

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 　（1.2％）

●ご利用中止の際のキャンセル料について

口座引落にてお願い致します。（各種金融機関対応）　

※契約日（手続き）により、翌月に繰り越される場合が御座います。

円／月

円／月

円／月

円／月

円／月

円／月

円／月

円／月

円／月

令和３年４月改定
サービス提供時間　　９：００～１６：３０

１か月分の利用料　　１単位の単価10円（地域単価）

　　　　　　　　　   　　    　　　　利用区分
費用区分 要介護度 要支援１ 要支援２

サービス提供体制強化加算Ⅰ１

単位 （例：月４回×５００円＝２０００円）

１割負担

２割負担

〔基本サービス〕
日常生活上の支援・生活行為向上支援

（送迎・入浴を含みます）

単位

食材料費《昼食・おやつ》
５００円×利用回数

１割負担

２割負担

単位

１割負担

２割負担

合計

１割負担

２割負担

●その他加算（減算）

口腔機能向上加算
（必要に応じて）

単位

１割負担

２割負担

※１ヶ月のご利用分を月末締めで計上し、翌月１５日を目安に請求書を送付（発行）いたします。

※お客様の口座から毎月２８日前後に自動引き落としさせて頂きます。

３割負担

３割負担

３割負担

３割負担

３割負担

※レクリエーション(材料費）などは、別途実費となる場合があります。特別食・行事食等で予算以上になっ
た場合、別途加算させて頂きます。

３割負担

当日、利用者の体調不良等でサービスを中止する場合も、キャンセル料はかかりませんが、食材料費の
実費をご負担いただきます。

●その他費用

運動器機能向上加算
（希望者のみ）

単位

１割負担

２割負担

若年性認知症加算
（対象者）

愛光園デイサービスセンター 利用料金のご案内

料金のお支払いについて


