
デイサービス利用料金表  

（１）介護保険適用分（１日につき）  

ア：基本料金  

要介護度 通常規模：7 時間以上 8 時間未満  備考 

単位数 自己負担額の目安  

1 割負担  2 割負担  

要介護１  658 単位  658  円  1,316円  

要介護２  777 単位  777 円  1,554 円  

要介護３  900 単位  900円  1,800 円  

要介護４  1,023単位  1,023 円  2,046 円  

要介護５  1,148 単位  1,148円  2,296 円  

イ：加算料金  

区分  単位数 自己負担の目安  備考 

1 割負担  2 割負担  

入浴介助加算  40 単位  40 円  80 円  

サービス提供  

体制加算（Ⅲ）  

6 単位  6 円  12 円  

科学的介護 

推進体制加算 

40単位 

/月 

40円 80円  

中重度者ケア体制加算  45 単位  45 円  90 円  



個別機能訓練加算 

（Ⅰ）のロ 

76単位 76円  152円  

介護職員 

処遇改善加算（Ⅱ） 

総単位数の

9.0％相当 

74円~123円 148円~246円  

 

 

（２）介護保険適用外分 ⇒ 次の費用等は、利用者の自己負担となります。 

区分  金額  備考 

昼食代（おやつを含む）  640 円  

おむつ、リハビリパンツ、パット等  実費  30～100 円 

通所介護サービスの中で提供される便宜のう

ち、 日常生活において通常必要となるものに

係る費用 

実費 レクリ

エー シ

ョン費

等 

利用者との合意に基づき、介護保険給付の支

給 限度額を超える通所介護サービスに係る

費用 

実費  

 

 


