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（１）利用料金の内訳

・要介護の方　

①基本サービス費（地域密着型通所介護）

７時間以上8時間未満（基本ｻｰﾋﾞｽ提供時間） ※７給地　１単位あたり10.14円で計算

※尚、当センターが送迎を行わない場合は、上記料金より片道47円／往復95円を減算いたします。

 ※7時間以上8時間未満以外での時間帯でご利用を希望される場合の料金については、ご連絡ください。

②   加算料金

2,248円

2,655円

3,078円

3,498円

3,918円

基本料金（日額）

2割負担

101円

113円

304円

101円

条　件　等

※　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）は、令和元年１１月ご利用分からの算定予定です。

要介護 3 1,012単位 1,026円 2,052円

要介護 4 1,150単位 1,166円

玄々堂亀田の郷デイサービスセンター

利用料金表

（日常生活支援総合事業・通所介護）

【　令和２年１０月１日現在　】

介護度 単位

１割負担 ２割負担 ３割負担

2,332円

要介護 1 739単位 749円 1,498円

要介護 2 873単位 885円 1,770円

入浴介助加算 50円 152円 利用時、入浴介助を行った場合に算定。

個別機能訓練体制加算Ⅱ 56円 170円
利用時、個別機能訓練計画に基づいた機
能訓練を行った場合に算定。

要介護 5 1,288単位 1,306円 2,612円

項　目
料金（1回）

１割負担 3割負担

栄養改善加算 152円 456円 月2回を上限に算定。

延長加算 50円 152円
9時間以上10時間以内の延長ｻｰﾋﾞｽを行っ
た場合

介護職員処遇改善加算Ⅰ
1ヶ月あたりのサービス利用料金の合計額（加算含む）に別途5.9％の介護職員処遇改善加算
が加わります。

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ
1ヶ月あたりのサービス利用料金の合計額（加算含む）に別途1.0％の介護職員等特定処遇改
善加算が加わります。
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１５分まで ３０分まで ４５分まで ６０分まで

400円 800円 1,200円 1,600円

③　実費負担

延長サービス料金

　当デイサービスのサービス提供時間７時間以上８時間未満を超えて８時間以上９時間未満の時間帯において延長
サービスを希望される場合は、以下の表のとおり延長された時間に応じた料金を徴収致します。

延長① 延長② 延長③ 延長④

おやつ代 100円/食

連絡帳代 100円/冊

初回時にお渡しします。

1冊記載が終わる毎に、新しい連絡帳を発行いたします。

オムツ代 100円/枚

ご持参の枚数で不足した際には、当センターで用意いたします。使用した枚数
分の料金をいただきます。

リハビリパンツ代 100円/枚

パッド代 60円/枚

レクリエーション費 実　費

※原則、ご利用時間帯に送迎時間は含まれません。

その他料金

項目 料金 備考

昼食代 600円/食

連絡袋代 110円/袋
初回利用時にお渡しします。経年劣化等により破損した場合には新しい連絡袋
を用意いたします。

施設内の行事や、日々のレクリエーションにかかる費用に　つきましては、事
前にご案内の上、徴収させていただきます。

日常生活費

ﾊﾞｽﾀｵﾙ 29円/回 ﾚﾝﾀﾙ希望のみ（入浴時に使用致します）

ﾌｪｲｽﾀｵﾙ 18円/回 ﾚﾝﾀﾙ希望のみ
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（２）1日あたりの利用料金

（3）利用料金の内訳

・要支援の方　

①基本サービス費（日常生活支援総合事業　通所介護サービス費）

７時間以上8時間未満（基本ｻｰﾋﾞｽ提供時間） ※７給地　１単位あたり10.14円で計算

②   加算料金

※　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）は、令和元年１１月ご利用分からの算定予定です。

※お休みやキャンセルで予定されていた利用ができない場合においても月額の金額となります

介護職員処遇改善加算Ⅰ
1ヶ月あたりのサービス利用料金の合計額（加算含む）に別途5.9％の介護職員処遇改善加算
が加わります。

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ
1ヶ月あたりのサービス利用料金の合計額（加算含む）に別途1.0％の介護職員等特定処遇改
善加算が加わります。

栄養改善加算 152円 304円 456円 月1回算定

選択的サービス複数実施加算Ⅰ 486円 973円 1,460円 運動器機能向上及び栄養加算

項　目
料金（ひと月につき）

条　件　等
１割負担 2割負担 3割負担

456円 684円
利用時、個別機能訓練計画書に基づいた
機能訓練を行った場合に算定

1,655単位 1,678円 3,356円 5,034円

要支援２ 3,393単位 3,440円 6,881円 10,321円

2割負担

2,412円

介護度 単位

基本料金（月額）

１割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１

運動器機能向上加算 228円

※参考金額

※以下はおおよその金額になります。施設の体制によって金額の相違が生じます。

介護度

１日あたりの利用料金　（入浴、個別機能訓練を行った場合）

1割負担 3割負担

要介護 ３ 1,832円 4,100円

基本的な1日の利用料金　＝　基本料金＋②加算料金＋③実費負担

要介護 ４ 1,972円 4,520円

要介護 １ 1,555円 3,270円

要介護 ２ 1,691円 3,677円2,684円

2,966円

3,246円

要介護 ５ 2,112円 4,940円3,526円
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（4）ひと月あたりの利用料金

基本的なひと月の利用料金　＝　基本料金＋②加算料金＋③実費負担

※参考金額

※以下はおおよその金額になります。施設の体制によって金額の相違が生じます。

介護度

ひと月あたりの利用料金　（食事、おやつ含む・運動器機能向上訓練を行った場合）

1割負担 2割負担 3割負担

100円/食

連絡帳代 100円/冊

初回時にお渡しします。

1冊記載が終わる毎に、新しい連絡帳を発行いたします。

連絡袋代 110円/袋

要支援１ 2,606円 4,512円 6,418円

要支援２ 4,368円 8,037円 11,705円

③　実費負担

その他料金

項目 料金 備考

昼食代 600円/食

おやつ代

日常生活費

ﾊﾞｽﾀｵﾙ 29円/回 ﾚﾝﾀﾙ希望のみ（入浴時に使用致します）

ﾌｪｲｽﾀｵﾙ 18円/回 ﾚﾝﾀﾙ希望のみ

初回利用時にお渡しします。経年劣化等により破損した場合には新しい連絡袋
を用意いたします。

オムツ代 100円/枚

ご持参の枚数で不足した際には、当センターで用意いたします。使用した枚数
分の料金をいただきます。

リハビリパンツ代 100円/枚

パッド代 60円/枚

レクリエーション費 実　費
施設内の行事や、日々のレクリエーションにかかる費用に　つきましては、事
前にご案内の上、徴収させていただきます。
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※　前日までのご連絡

※　当日の朝のご連絡

６時００分～８時３０分の間に【０７０－４２４４－４４１４】へお電話ください。

留守番電話になりますので、メッセージを残していただきますようお願いいたします。

—要介護の方—

—要支援の方—

サービス中止・無断キャンセルの場合 利用料金（月額）の全額

ご利用日当日8時30分までにご連絡いただいた場合 無料

無断キャンセルの場合（要介護の方） 利用料金（日額）の全額

８時３０分～１７時３０分の間に、当センター【０４３９－２７－０８５０】へ
ご連絡をお願いいたします。

【※キャンセル料金】

利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料金をいただきます。 


