
事業対象者・要支援1

要支援2（週1回程度）

1672円／月 3344円／月

入浴介助加算（Ⅰ）

5016円／月

1714円／月 3428円／月 5142円／月

事業対象者・要支援2 3428円／月 6856円／月 10284円／月

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・・・22円／1回

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・・・18円／1回

利用料金表
　デイサービスセンター　あそうの郷

①介護保険法による基本料金

1割負担 2割負担 3割負担

サービス提供体制強化加算(Ⅲ）・・・6円／1回

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）・・・１か月の介護報酬分に5.9%乗じたもの

サービス提供体制強化加算Ⅰ　　　事業対象者・要支援１（週１回程度）の場合88円／月

　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援２（週１回程度）の場合88円／月

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業対象者・要支援２（週２回程度）の場合176円／月

　サービス提供体制強化加算Ⅱ　　　事業対象者・要支援１（週１回程度）の場合72円／月

　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援２（週１回程度）の場合72円／月

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業対象者・要支援２（週２回程度）の場合144円／月

　サービス提供体制強化加算Ⅲ　　　事業対象者・要支援１（週１回程度）の場合24円／月

　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援２（週１回程度）の場合24円／月

基本料金

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業対象者・要支援２（週２回程度）の場合48円／月

介護度

※シャワー浴は料金の

　対象となります。

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）・・・１か月の介護報酬分に1.0%乗じたもの

新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染症に対応する特例な評価として令和３年９月末までの間、基本報酬に0.1％上乗せ

中重度者ケア体制加算・・・45円／日

認知症加算・・・60円／日

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）・・・１か月の介護報酬分に4.3%乗じたもの

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）・・・１か月の介護報酬分に2.3%乗じたもの

　となります。

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）・・・１か月の介護報酬分に1.2%乗じたもの

※２割負担の方や３割負担の方は上記利用単価の２倍3倍となります。

40円

要介護１

要介護２

655円

1142円要介護５

896円

1018円要介護４

773円

要介護３



②介護保険対象外の利用料金

利用料金のお支払い方法について

・上記料金、費用等は1か月単位で計算され、翌月の10日以降を目安にご請求いたします。

（ご請求書をお渡ししますので、デイサービスご利用時に職員へお渡しいただくか、事務所の窓口

までお支払いをお願いします。事務所でのお支払いは日曜日でも可能ですが受付時間が17時30分までと

なっておりますのでご注意下さい）

1回あたり700円

リハビリパンツ

食事代（昼食） 昼食・オヤツ・飲み物代

おむつ代

必要に応じて提供

※原則持参して下さい。

（2～3枚持参）

1枚　150円

紙おむつ 1枚　150円

フラットタイプ 1枚　150円

キャンセル料

尿取りパッド 1枚　50円

特別な送迎 実施区域外への送迎 協議の上

利用予定日の朝（8時30分）まで連絡下さい。

連絡がなかった場合は利用当日の利用料金

の10％（自己負担相当額）

利用予定日の当日にご利用者様

ご家族様よりご連絡なくサービス

を中止される場合


