
415 円 円 円 円

476 円 円 円 円

538 円 円 円 円

598 円 円 円 円

661 円 円 円 円

435 円 円 円 円

499 円 円 円 円

564 円 円 円 円

627 円 円 円 円

693 円 円 円 円

655 円 円 円 円

773 円 円 円 円

893 円 円 円 円

1,010 円 円 円 円

1,130 円 円 円 円

676 円 円 円 円

798 円 円 円 円

922 円 円 円 円

1,045 円 円 円 円

1,168 円 円 円 円

750 円 円 円 円

887 円 円 円 円

1,028 円 円 円 円

1,168 円 円 円 円

1,308 円 円 円 円

780 円 円 円 円

922 円 円 円 円

1,068 円 円 円 円

1,216 円 円 円 円

1,360 円 円 円 円

40 円 円 円 円

55 円 円 円 円

60 円 円 円 円

40 円 円 円 円

-47 円 円 円 円

お泊まりデイサービス　利用料金一覧表

①サービス利用料（ご契約者の要介護度に応じて、介護報酬上の金額から自己負担額をお支払い下さい。）

■3時間以上4時間未満
1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

4,262

要介護2 489 978 1,467 4,888介
護
度

要介護1

単
位
数

427 853 1,279

要介護3 553 1,105 1,658

要介護5 679 1,358 2,037 6,788

■4時間以上5時間未満

5,525

要介護4 615 1,229 1,843 6,141

1,341 4,467

要介護2 513 1,025 1,538 5,124

1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

介
護
度

要介護1

単
位
数

447 894

要介護5 712 1,424 2,136 7,117

■5時間以上6時間未満

要介護3 580 1,159 1,738 5,792

要介護4 644 1,288 1,932 6,439

2,018 6,726

要介護2 794 1,588 2,382 7,938

1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

介
護
度

要介護1

単
位
数

673 1,346

要介護5 1,161 2,321 3,482 11,605

■6時間以上7時間未満
1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

介
護
度

要介護1

単
位
数

695 1,389 2,083

要介護3 918 1,835 2,752 9,171

要介護4 1,038 2,075 3,112 10,372

■7時間以上８時間未満

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 介護報酬総単位数×5.9％（0円単位未満の端数は四捨五入）

1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

入浴介助加算Ⅰ（1日につき） 41 82

41 82 123 410

送迎減産（片道1回） -49 -97

123 410

入浴介助加算Ⅰ（1日につき） 57 113 170

要介護4 1,074 2,147 3,220 10,732

要介護5 1,200 2,399 3,599 11,995

6,942

要介護2 820 1,639 2,459 8,195

要介護3 947 1,894 2,841 9,468

1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

介
護
度

要介護1

単
位
数

771 1,541 2,311 7,702

要介護2 911 1,822 2,733 9,109

要介護3 1,056 2,112 3,168 10,557

要介護4 1,200 2,399 3,599 11,995

要介護5 1,344 2,687 4,030 13,433

■８時間以上９時間未満
1割負担 2割負担 3割負担 10割負担

介
護
度

要介護1

単
位
数

801 1,602 2,403 8,010

要介護2 947 1,894 2,841 9,468

要介護3 1,097 2,194 3,291 10,968

要介護4 1,249 2,498 3,747 12,488

要介護5 1,397 2,794 4,191 13,967

外出サービス ３０００円/回

-145 -482

564

②加算・減産

保険外通所介護サービス 要介護１～５、３０００円/回

※お泊りデイサービス越谷のみ認知症加算を請求させて頂いております

③その他費用（実費）

介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 介護報酬総単位数×1.0％（1円単位未満の端数は四捨五入）

朝食・昼食・夕食・おやつ 400円・500円・600円・100円

時間外サービス 500円/時間

夜間サポートサービス 2000円/泊、月15泊以上で1000円/泊

項目 金額

項
目

単
位
数

認知症加算（1日につき） 62 124 185 616

科学的介護推進体制加算（1ヵ月につき）
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