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（別紙１－１）    デイサービスセンターしらたけ（１割負担） 
 
通所介護  （日額） 
通常規模型通所介護費 
３時間以上４時間未満（Ⅱ３時間減） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 ３６４円 ４１７円 ４７２円 ５２５円 ５７９円 

４時間以上５時間未満（Ⅱ２時間減） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 ３８２円 ４３８円 ４９５円 ５５１円 ６０８円 

５時間以上６時間未満（Ⅱ１時間減） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 ５６１円 ６６３円 ７６５円 ８６７円 ９６９円 

６時間以上７時間未満（Ⅱ2）サービス提供時間 9：30～15：30 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 ５７５円 ６７９円 ７８４円 ８８８円 ９９３円 

７時間以上８時間未満（Ⅱ3） サービス提供時間 9：30～17：00（夕食提供あり） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 ６４８円 ７６５円 ８８７円 １００８円 １１３０円 

 
各種加算 
 
サービス体制強化加算（Ⅱ）   ６円 勤務年数が３年以上の職員が３割以上でのサービス提供体制 

口腔機能向上加算 １５０円 看護職員等が口腔機能向上計画に基づき、計画的に口腔機能訓練を実施いたし

ます。(１日につき、１月２回まで) 

入浴加算 
入浴介助加算 ５０円（入浴介助） 

若年性認知症利用者受入加算 
若年性認知症利用者

受入加算 
６０円（１日につき） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 上記の基本料金と加算の合計の５．９％（小数点以下は四捨五入） 

 
送迎を行わない場合 

送迎が実施     

されない場合 
利用者が自ら通う場合、家族が送迎を行なう場合等の事業所が送迎を

実施しない場合減算を行なう  －４７円／片道 
 
 
食  費 

食   費 ２００円（１食） ※昼食 
食   費 ２００円（１食）※夕食の食材料費 

その他の料金 
オ ム ツ 代 実  費 オムツ、パット等 

そ の 他 実    費 ハイキング等で発生する入場料等、レクレーショ

ン等にかかる費用、その他日常生活品 
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（別紙１－２）    デイサービスセンターしらたけ（２割負担） 
 
通所介護  （日額） 
通常規模型通所介護費 
３時間以上４時間未満（Ⅱ３時間減） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 ７２８円 ８３４円 ９４４円 １、０５０円 １、１５８円 

４時間以上５時間未満（Ⅱ２時間減） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 ７６４円 ８７６円 ９９０円 １,１０２円 １,２１６円 

５時間以上６時間未満（Ⅱ１時間減） 

  要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 １,１２２円 １,３２６円 １,５３０円 １,７３４円 １,９３８円 

６時間以上７時間未満（Ⅱ2）サービス提供時間 9：30～15：30 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 １,１５０円 １,３５８円 １,５６８円 １,７７６円 １,９８６円 

７時間以上８時間未満（Ⅱ3） サービス提供時間 9：30～17：00（夕食提供あり） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 １,２９６円 １,５３０円 １,７７４円 ２,０１６円 ２,２６０円 

 
各種加算 

サービス体制強化加算（Ⅱ） １２円 勤務年数が３年以上の職員が３割以上でのサービス提供体制 

口腔機能向上加算 ３００円 看護職員等が口腔機能向上計画に基づき、計画的に口腔機能訓練を実施いたし

ます。(１日につき、１月２回まで) 

入浴加算 
入浴介助加算 １００円（入浴介助） 

若年性認知症利用者受入加算 
若年性認知症利用者

受入加算 
１２０円（１日につき） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 上記の基本料金と加算の合計の５．９％（小数点以下は四捨五入） 

 
送迎を行わない場合 

送迎が実施     

されない場合 
利用者が自ら通う場合、家族が送迎を行なう場合等の事業所が送迎を

実施しない場合減算を行なう  －９４円／片道 
 
食  費 

食   費 ２００円（１食） ※昼食 
食   費 ２００円（１食）※夕食の食材料費 

その他の料金 
オ ム ツ 代 実  費 オムツ、パット等 

そ の 他 実    費 ハイキング等で発生する入場料等、レクレーショ

ン等にかかる費用、その他日常生活品 
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（別紙１－３）    デイサービスセンターしらたけ（３割負担） 
 
通所介護  （日額） 
通常規模型通所介護費 
３時間以上４時間未満（Ⅱ３時間減） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 １,０９２円 １,２５１円 １,４１６円 １,５７５円  １,７３７円 

４時間以上５時間未満（Ⅱ２時間減） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 １,１４６円 １,３１４円 １,４８５円 １,６５３円 １,８２４円 

５時間以上６時間未満（Ⅱ１時間減） 

  要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 １,６８３円 １,９８９円 ２,２９５円 ２,６０１円 ２,９０７円 

６時間以上７時間未満（Ⅱ2）サービス提供時間 9：30～15：30 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 １,７２５円 ２,０３７円 ２,３５２円 ２,６６４円 ２,９７９円 

７時間以上８時間未満（Ⅱ3） サービス提供時間 9：30～17：00（夕食提供あり） 

 要介護１ 要介護 2 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
通所介護費 １,９４４円 ２,２９５円 ２,６６１円 ３,０２４円 ３,３９０円 

 
各種加算 

サービス体制強化加算（Ⅱ） １８円 勤務年数が３年以上の職員が３割以上でのサービス提供体制 

口腔機能向上加算 ４５０円 看護職員等が口腔機能向上計画に基づき、計画的に口腔機能訓練を実施いたし

ます。(１日につき、１月２回まで) 

入浴加算 
入浴介助加算 １５０円（入浴介助） 

若年性認知症利用者受入加算 
若年性認知症利用者

受入加算 
１８０円（１日につき） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 上記の基本料金と加算の合計の５．９％（小数点以下は四捨五入） 

 
送迎を行わない場合 

送迎が実施     

されない場合 
利用者が自ら通う場合、家族が送迎を行なう場合等の事業所が送迎を

実施しない場合減算を行なう  －１４１円／片道 
 
食  費 

食   費 ２００円（１食） ※昼食 
食   費 ２００円（１食）※夕食の食材料費 

その他の料金 
オ ム ツ 代 実  費 オムツ、パット等 

そ の 他 実    費 ハイキング等で発生する入場料等、レクレーショ

ン等にかかる費用、その他日常生活品 
 



（別紙１－１）   デイサービスセンターしらたけ（１割負担） 

 

指定介護予防・日常生活支援総合事業 （月額） 

 要支援１ 要支援２ 

予防通所介護利用料 １，６５５円 ３,３９３円 

 
契約期間が１月に満たない場合等の日割りの料金（１日につき） 

 要支援１ 要支援２ 

予防通所介護利用料 ５４円 １１２円 

 
各種加算 

 要支援１ 要支援２ 

サービス体制強化加算

（Ⅱ） 
２４円 ４８円 

（勤務年数３年以上の職員が３割以上の体制） 
 

介護処遇改善加算（Ⅰ）  上記の基本料金と加算の合計の 5．9％（少数点以下は四捨五入） 

 

口腔機能向上加算 １５０円 口腔機能の向上に向けての活動の実施に加算（１月につき） 

 

若年性認知症利用者

受入加算 
２４０円 若年性認知症利用者の受入実施に加算（１月につき） 

 
 
食  費 

食  費 ２００円（１食） 
 
その他の料金 

オ ム ツ 代 実  費 オムツ、パット等 

そ の 他 実    費 
ハイキング等で発生する入場料等、レクレーション等に

かかる費用、その他日常生活品 

 

 

 



（別紙１－２）   デイサービスセンターしらたけ（２割負担） 

 

予防通所介護  （月額） 

 要支援１ 要支援２ 

予防通所介護利用料 ３,３１０円 ６，７８６円 

 
契約期間が１月に満たない場合等の日割りの料金（１日につき） 

 要支援１ 要支援２ 

予防通所介護利用料 １０８円 ２２４円 

 
各種加算 

 要支援１ 要支援２ 

サービス体制強化加算

（Ⅱ） 
４８円          ９６円 

（勤務年数３年以上の職員が３割以上の体制） 
 

介護処遇改善加算（Ⅰ）  上記の基本料金と加算の合計の６．０％（少数点以下は四捨五入） 

 

口腔機能向上加算 ３００円 口腔機能の向上に向けての活動の実施に加算（１月につき） 

 

若年性認知症利用者

受入加算 

４８０ 
円 

若年性認知症利用者の受入実施に加算（１月につき） 

 
 
食  費 

食  費 ２００円（１食） 
 
その他の料金 

オ ム ツ 代 実  費 オムツ、パット等 

そ の 他 実    費 
ハイキング等で発生する入場料等、レクレーション等に

かかる費用、その他日常生活品 

 

 

 



（別紙１－３）   デイサービスセンターしらたけ（３割負担） 

 

指定介護予防・日常生活支援総合事業 （月額） 

 要支援１ 要支援２ 

予防通所介護利用料 ４,９６５円 １０,１７９円 

 
契約期間が１月に満たない場合等の日割りの料金（１日につき） 

 要支援１ 要支援２ 

予防通所介護利用料 １６２円 ３３６円 

 
各種加算 

 要支援１ 要支援２ 

サービス体制強化加算

（Ⅱ） 
７２円 １４４円 

（勤務年数３年以上の職員が３割以上の体制） 
 

介護処遇改善加算（Ⅰ）  上記の基本料金と加算の合計の 5．9％（少数点以下は四捨五入） 

 

口腔機能向上加算 ４５０円 口腔機能の向上に向けての活動の実施に加算（１月につき） 

 

若年性認知症利用者

受入加算 
７２０円 若年性認知症利用者の受入実施に加算（１月につき） 

 
 
食  費 

食  費 ２００円（１食） 
 
その他の料金 

オ ム ツ 代 実  費 オムツ、パット等 

そ の 他 実    費 
ハイキング等で発生する入場料等、レクレーション等に

かかる費用、その他日常生活品 

 

 

 


