
 

 
 

（サービス提供時間 7 時間以上 8 時間未満）1 割 

利用者自己負担額 
介護保険 自己負担となる利用料 

合計 
一部負担額 食材料費 調理費 

デイサービス 日額 日額 日額 日額 

要支援 1 859 円 500 円 200 円 1,559 円 

要支援 2 959 円 500 円 200 円 1,659 円 

要介護１ 992 円 500 円 200 円 1,692 円 

要介護２ 1,100 円 500 円 200 円 1,800 円 

要介護 3 1,208 円 500 円 200 円 1,908 円 

要介護４ 1,316 円 500 円 200 円 2,016 円 

要介護５ 1,424 円 500 円 200 円 2,124 円 

 

※入浴された場合（入浴加算）1 日あたり４０円が加算されます。 

※個別機能訓練加算（２７円／日）・生活機能向上連携加算（２００円／日）・栄養改善加算（１５０円／月

２回まで）・栄養スクリーニング加算（５円／回）・口腔機能向上加算（１５０円／月２回まで）・若年性認知

症受入加算（６０円／日）・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（２２円／回）・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（所

定単位数×１０．４％）・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（利用したサービスにかかった料金×３．１％）･

科学的介護推進体制加算（４０円／月）が加算される場合があります。 

※地域区分 7 級地により、一部負担額×１０．１７円×１０％が自己負担となります。 

（上記の表は加算されておりません） 

例《要介護１の場合》 

992＋22＋40＝1,054  1,054×10.4％＝110（介護職員処遇改善加算） 

1,054×3.1％＝33（介護職員等特定処遇改善加算） 

(1,054＋110＋33)×10.17＝12,173 (10 割) 12,173×90％＝10,956 (9 割) 

12,173－10,956＝1,217 円 (1 割) 

 

その他の料金  

デイサービスセット 
３００円（連絡ノート・連絡袋・名札等）初回時のみ、但し交換・紛失又は破損時にも

各１００円の負担となります。 

髭剃り代 ５０円／回（Ｔ字髭剃り・電気シェーバー等） 

口腔ケア代 ５０円／回（歯ブラシ・歯磨き粉等） ３０円／回（入歯洗浄剤等） 

おむつ代 １００円（尿取りパット） １５０円（紙おむつ） １５０円（紙パンツ） 

理髪代 移動美容室は実費負担となります。 

クラブ活動費及び材料費 実費負担となります。（手工芸・園芸等） 

行事参加費 実費負担となります。（施設外行事交通費・入場料等） 

衣服代 実費負担となります。（原則的には、各自で着替え等をご用意していただきます。） 

文書発行及び 

手続代行手数料 
１,０００円／件（各種文書発行・領収書の再発行手数料・各種手続代行手数料等） 

複写物の交付 ２０円／枚（複写料金） 

2021年 4月改定 


