
●介護保険給付対象サービスの内容及び利用料金(1日あたり)

要支援1 要支援2 要介護１要介護２要介護３要介護４要介護５

基本介護報酬 単位数 760 851 880 974 1,066 1,161 1,256

入浴介助加算(Ⅰ)　入浴される方 単位数 40 40 40 40 40 40 40

個別機能訓練加算(Ⅰ)　対象の方 単位数 27 27 27 27 27 27 27

単位数 22 22 22 22 22 22 22

849 940 969 1,063 1,155 1,250 1,345

単位数

単位数 849 940 969 1,063 1,155 1,250 1,345

円 9,194 10,180 10,494 11,512 12,508 13,537 14,566

利用料（1割相当） 円 919 1,018 1,049 1,151 1,250 1,353 1,456

食費（1食あたり） 円 700 700 700 700 700 700 700

お客様負担料金 円 1,619 1,718 1,749 1,851 1,950 2,053 2,156

利用料（2割相当） 円 1,838 2,036 2,098 2,302 2,500 2,706 2,912

食費（1食あたり） 円 700 700 700 700 700 700 700

お客様負担料金 円 2,538 2,736 2,798 3,002 3,200 3,406 3,612

利用料（3割相当） 円 2,757 3,054 3,147 3,453 3,750 4,059 4,368

食費（1食あたり） 円 700 700 700 700 700 700 700

お客様負担料金 円 3,457 3,754 3,847 4,153 4,450 4,759 5,068

◎　若年性認知症の方（６０～６５歳）は、１日あたり６４円加算されます。

●介護保険給付対象外のサービス内容及び利用料金

サービス提供時間(9時45分～16時00分)以外の延長利用につ
いて

1時間あたり1,500円

リハビリパンツ等の交換される方について
(事業所から提供する場合のみ)

リハビリパンツ M・L 170円/枚 LL 180円/枚
尿取りパット　45円/枚

入浴時のタオル使用料 入浴一回につき80円

利用キャンセルの場合について

利用当日の午前8時30分までに、電話等で連絡
していただければ無料
但し、無断で休まれた場合は、1日につき
1,000円徴収

3割負担

食事の提供に伴う食費(おやつ代を含む) 700円

介護保険給付の支給限度額を超えてのサービス利用について 10割負担(超過分は介護保険の給付額なし)

通常の実施地域(港区・中川区)外への送迎について
実施地域外につき1㎞あたり30円
(但し、利用者及び家族の同意を得た上で徴収)

２割負担

1割負担

介護給付金(単位合計×10.83)

介護給付金(単位合計)

小　計

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
(上記の総月単位数18.1%)

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)
(介護福祉士の割合が70％以上)

デイサービスセンターほっとひと生き料金表　（別紙） 
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