
◎通所介護の基本サービス費・・・・法定代理受領(1割又は２割)

◎加算項目

円/日

2,614 円/日

要介護5 1,236 2,472 円/日 1,414 2,828 円/日

要介護4 1,143 2,286 円/日 1,307

985 1,970

要介護3 1,050

円/日

要介護2 958 1,916 円/日 1,092 2,184 円/日

2,100 円/日 1,199 2,398

要
介
護
区
分

要介護1 865 1,730 円/日

平成28年4月1日現在
古川福寿館デイサービスセンター

5時間以上7時間未満 7間以上9時間未満

（１割） （２割） （１割） （２割）

利 用 料 金 表
地域密着型認知症対応型・単独型

◎加算項目

※① ・所定単位数は、基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数とし、

　 　介護職員処遇改善加算については、区分支給限度基準額の算定対象から除外します

　   ・通常の介護報酬算出方式に基づき算出した額の1割を法定代理受領とします。

◎標準自己負担額（１割又は２割）

円 円/日

円 円/日

円 円/日

円 円/日

円 円/日

円 円/日

円 円/日要介護2（2割） 1,916 2,498

要介護5（1割） 1,236 1,818

要介護1（2割） 1,730 2,312

1,540

要介護3（1割） 1,050 1,632

要介護4（1割） 1,143 1,725

介護職員
処遇改善加算

(Ⅰ)

要介護1（1割） 865

50円 520円 12円

1,447

所定単位数×
6.8%

(※①参照)

要介護2（1割） 958

5時間以上
7時間未満

基本料金
入浴介助

加算
昼食費
(実費)

サービス
提供体制
強化加算

標準自己負担
額

入浴介助加算 昼食費(実費)
サービス提供
体制強化加算

介護職員
処遇改善加算(Ⅰ)

50円/回 520円/日 12円/回
所定単位数×6.8%

(※①参照)

円 円/日

円 円/日

円 円/日

円 円/日

要介護4（2割） 2,286 2,868

要介護5（2割） 2,472 3,054

要介護2（2割） 1,916 2,498

要介護3（2割） 2,100 2,682


