
平成29年4月改定

デイサービス第２さくら

●利用者負担額＝基本料金＋実費（食費＋日用品代等）＋加算料金

●利用者負担額の減免制度などの対象者である場合は、その認定内容に基づいた負担金額となります。

認知症対応単独型通所介護

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

実
費

食費（１食）

入浴加算（１回の利用につき）

口腔機能訓練加算（月２回まで）

若年性認知症受入加算（対象の方、日額）

介護職員処遇改善加算Ⅱ

そ
の
他

日用品　利用者の希望により日用品、嗜好品等を購入された場合

介護予防認知症対応単独型通所介護

要支援１ ９０９円

要支援２ １，０１５円

実
費

食費（１食）

若年性認知症受入加算（対象の方、日額） ６４円

介護職員処遇改善加算Ⅱ

そ
の
他

日用品　利用者の希望により日用品、嗜好品等を購入された場合

ご利用金額総額（食費以外）に対し７．６％

基
本
料
金

加
算
料
金

加
算
料
金

５４円

１６０円

６４円

１０７円

３２０円

１２８円

１割負担の方 ２割負担の方

１，８１７円

２９．４月現在

（介護予防）認知症対応単独型通所介護サービス利用料金表

基
本
料
金

１，０５０円

１，１６４円

１，２７９円

１，３９４円

１，５０８円

1割負担の方 2割負担の方

２，１００円

２，３２８円

２，５５７円

２，７８７円

３，０１５円

利用者負担金額　１日分

２，０３０円

１２８円

利用者負担金額　１日分

８００円

ご利用金額総額（食費以外）に対し７．６％

８００円


	デイ２利用料金表

