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デイサービスセンターあすか園利用料金表 （別紙１） 
 
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 

 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 368 円 421 円 477 円 530 円 585 円 

４時間以上５時間未満 

 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 386 円 442 円 500 円 557 円 614 円 

５時間以上６時間未満 

 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 567 円 670 円 773 円 876 円 979 円 

６時間以上７時間未満 

 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 581 円 686 円 792 円 897 円 1,003 円 

７時間以上８時間未満 

 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 655 円 773 円 897 円 1,018 円 1,142 円 

 
各種加算・減算 
 
サービス体制強化加算（Ⅲ）  6 円 勤務年数が 7年以上の職員が３割以上でのサービス提供体制 

                                           
入浴加算 

入浴介助加算 40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） 
ベースアップ等支援加算 利用料に 1.1％の上乗せ ※基本サービスと加減算を加えた単位数に加算率を

乗じた分が追加の単位数 
送迎減算 

通所介護送迎減算 -47 円(片道につき) 事業所が送迎を行わない場合の送迎減算 

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 
 



デイサービスセンターあすか園利用料金表（別紙１） 
予防給付型通所サービス   （月額） 

 週１回程度 週２回程度 

通所型サービス費  1,672 円 3,428 円 

 

各種加算 
 週１回程度 週２回程度 

サービス体制強化加

算（Ⅲ） 
24 円 48 円 

（勤務年数 7 年以上の職員が３割以上の体制） 
   

   

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） 

 

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） 

ベースアップ等支援加算 
利用料に 1.1％の上乗せ ※基本サービスと加減算を加えた単位数に加算率を乗じ

た分が追加の単位数 

令和 9 月 30 日までの上乗せ分の加算 

令和 3年 9月 30日までの

上乗せ分 
上記の基本料金と加算の合計の 0.1％（小数点以下は四捨五入） 

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 

 


