
●　通常規模型　通所介護費（1回あたり）
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３８０円 ４３６円 ４９３円 ５４８円 ６０５円

５７２円 ６７６円 ７８０円 ８８４円 ９８８円

６５６円 ７７５円 ８９８円 １，０２１円 １，１４４円

●　介護予防通所介護費（1か月につき）

運動器 口腔機能 選択的サービス 若年性 サービス
要支援度 機能向上 向上加算 複数実施加算 認知症 提供体制

加算
（運動器機能
向上・口腔機

利用者 強化加算Ⅰイ

受入加算

要支援１ １，６４７円 ７２円

要支援２ ３，３７７円 １４４円

５０円

料金案内　　デイサービス

項目

３時間以上５時間未満

５時間以上７時間未満

７時間以上９時間未満

入浴介助加算

２２５円 ― ― ―

個別機能訓練加算Ⅰ ４６円

個別機能訓練加算Ⅱ ５６円

口腔機能向上加算 １５０円（月２回を限度）

若年性認知症利用者受入加算 ―

サービス提供体制強化加算Ⅰ １８円

通所介護費

その他
日常生活においても通常必要となるものに係る経費で、利用者が負担するこ

とが適当と認められるもの

■その他の費用

食　費
1回　650円

(当日10時30分以降のキャンセルについては全額を徴収させていただくことがあります)

おむつ代 紙パンツ・紙おむつ…70円、パッド…40円


