
　　＜要介護者＞１日あたり（１回あたり）

　　　　　通常規模型　３時間以上４時間未満の場合

通常規模
型

通所介護
費

入浴介助
加算

科学的介
護推進体
制加算

サービス提
供加算Ⅲ

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員特定
処遇改善加算

Ⅱ

食事代620円
おやつ110円
計730円

１回あたりの
料金概算

要介護１ 368 55 40 6 730 約2,277

要介護2 421 55 40 6 730 約2,449

要介護3 477 55 40 6 730 約2,634

要介護4 530 55 40 6 730 約2,806

要介護5 585 55 40 6 730 約2,988

　　　　　通常規模型　４時間以上５時間未満の場合

通常規模
型

通所介護
費

入浴介助
加算

科学的介
護推進体
制加算

サービス
提供加算

Ⅲ

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員特定
処遇改善加算

Ⅱ

食事代620円
おやつ110円
計730円

１回あたりの
料金概算

要介護１ 386 55 40 6 730 約2,335

要介護2 442 55 40 6 730 約2,517

要介護3 500 55 40 6 730 約2,662

要介護4 557 55 40 6 730 約2,847

要介護5 614 55 40 6 730 約3,034

　　　　　通常規模型　５時間以上６時間未満の場合

通常規模
型

通所介護
費

入浴介助
加算

科学的介
護推進体
制加算

サービス
提供加算

Ⅲ

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員特定
処遇改善加算

Ⅱ

食事代620円
おやつ110円
計730円

１回あたりの
料金概算

要介護１ 567 55 40 6 730 約2,930

要介護2 670 55 40 6 730 約3,269

要介護3 773 55 40 6 730 約3,561

要介護4 876 55 40 6 730 約3,900

要介護5 979 55 40 6 730 約4,239

　　　　　通常規模型　６時間以上７時間未満の場合

通常規模
型

通所介護
費

入浴介助
加算

科学的介
護推進体
制加算

サービス
提供加算

Ⅲ

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員特定
処遇改善加算

Ⅱ

食事代620円
おやつ110円
計730円

１回あたりの
料金概算

要介護１ 584 55 40 6 730 約2,985

要介護2 686 55 40 6 730 約3,321

要介護3 792 55 40 6 730 約3,623

要介護4 897 55 40 6 730 約3,968

要介護5 1,003 55 40 6 730 約4,319

総単位数
の５．９％

総単位数
の1．0％

単　位 円

総単位数
の５．９％

総単位数
の1．0％

単　位 円

総単位数
の５．９％

総単位数
の1．0％

単　位 円

第二亀岡園デイサービスセンター　利用料金表　（概算）　＜３割の場合＞

単　位 円

総単位数
の５．９％

総単位数
の1．0％



　　　　　通常規模型　７時間以上８時間未満の場合

通常規模
型

通所介護
費

入浴介助
加算

科学的介
護推進体
制加算

サービス
提供加算

Ⅲ

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員特定
処遇改善加算

Ⅱ

食事代620円
おやつ110円
計730円

１回あたりの
料金概算

要介護１ 655 55 40 6 730 約3,222
要介護2 773 55 40 6 730 約3,611
要介護3 896 55 40 6 730 約4,014
要介護4 1,018 55 40 6 730 約4,415
要介護5 1,142 55 40 6 730 約4,821

　　　　　通常規模型　８時間以上９時間未満の場合

通常規模
型

通所介護
費

入浴介助
加算

科学的介
護推進体
制加算

サービス
提供加算

Ⅲ

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員特定
処遇改善加算

Ⅱ

食事代620円
おやつ110円
計730円

１回あたりの
料金概算

要介護１ 666 55 40 6 730 約3,256
要介護2 787 55 40 6 730 約3,654
要介護3 911 55 40 6 730 約4,014
要介護4 1,036 55 40 6 730 約4,424
要介護5 1,162 55 40 6 730 約4,840

〇入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位／日
〇入浴介助加算（Ⅱ） ５５単位／日
〇個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位／日
〇個別機能訓練加算（Ⅱ） ２０単位／月
〇ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ） ３０単位／月
〇ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） ６０単位／月
〇ＡＤＬ維持等加算（Ⅲ） 　３単位／月
〇口腔・栄養スクリーニンング加算（Ⅰ） ２０単位／（６ヵ月に１回）
〇科学的介護推進体制加算 ４０単位／月
〇送迎減算 ▲ ４７単位／（片道）
※１単位は１０．２７円（地域区分６級地）
※計算は１ヶ月のご利用分をまとめて処理するため、誤差が生じる事があります。

　　＜要支援者＞１ヶ月あたり

サービス
提供加算

Ⅲ

介護職員処
遇

改善加算Ⅰ

介護職員特
定

処遇改善加
算Ⅱ

食事代620円
おやつ110円
計730円

１月あたりの
料金概算

要支援１ 24 730×4 約8,506

要支援２ 48 730×8 約17,289
利用回数で変わります

○運動器機能向上加算 　２２５単位（月１回）

〇口腔・栄養スクリーニンング加算（Ⅰ） 　　２０単位／（６ヵ月に１回）

〇科学的介護推進体制加算 　　４０単位／月

※１単位は１０．２７円（地域区分６級地）
※計算は１ヶ月のご利用分をまとめて処理するため、誤差が生じる事があります。

1,672 総単位数
の５．９％

総単位数
の1．0％3,428

総単位数
の５．９％

総単位数
の1．0％

単　位

※入浴介助計画作成後は、
入浴介助加算（Ⅱ）５５単位となります。

円

介護予防
通所介護費

円

総単位数
の５．９％

総単位数
の1．0％

単　位 円

単　位


