
（別紙１）

デイサービスセンターおふなえ 利⽤料⾦表

〈介護保険負担割合が１割の⽅〉
予防給付型通所サービス費（⽉額）

要⽀援１及び事業対象者（１回） 要⽀援２及び事業対象者（２回）
予防給付型

通所介護利⽤料
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及び事業対象者（１回） 要⽀援２及び事業対象者（２回）
予防給付型

通所介護利⽤料
〈介護保険負担割合が２割の⽅〉
予防給付型通所サービス費（⽉額）

要⽀援１及び事業対象者（１回） 要⽀援２及び事業対象者（２回）
予防給付型

通所介護利⽤料
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及び事業対象者（１回） 要⽀援２及び事業対象者（２回）
予防給付型

通所介護利⽤料
〈介護保険負担割合が３割の⽅〉
予防給付型通所サービス費（⽉額）

要⽀援１及び事業対象者（１回） 要⽀援２及び事業対象者（２回）
予防給付型

通所介護利⽤料
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及び事業対象者（１回） 要⽀援２及び事業対象者（２回）
予防給付型

通所介護利⽤料

〈各種加算〉
サービス体制強化加算（Ⅲ）

サービス体制強化加算Ⅲ（１割）

サービス体制強化加算Ⅲ（２割）

サービス体制強化加算Ⅲ（３割）

※⽣活相談員・介護職員・看護職員（勤務年数７年以上の職員が３割以上の体制）

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）
介護職員等処遇改善加算Ⅲ

⾷費
⾷ 費

1,798円 3,621円

59円 119円

3,596円 7,242円

118円 238円

5,394円 10,863円

要⽀援１及び事業対象者（１回） 要⽀援２及び事業対象者（２回）
24円

要⽀援１及び事業対象者（１回）
48円

上記の基本料と加算の合計の18.2％（⼩数点以下は四捨五⼊）

200円（1⾷）

72円

48円
要⽀援２及び事業対象者（２回）

96円
要⽀援２及び事業対象者（２回）

144円
要⽀援１及び事業対象者（１回）


