
　　　※要支援２の方であっても、週１回利用の場合は「要支援１」と同様の自費負担額となります。

要介護度 月の実費負担（１割）　 昼食代金 月の利用料金（目安）

事業対象者 ¥1,798 ¥682 ¥1,096

要支援１ ¥1,798 ¥682 ¥1,156

要支援２ ¥3,621 ¥682 ¥1,218

※加算を除いた料金となります

要介護度 一回あたりの実費負担（１割）　 昼食代金 １回あたりの利用料金（目安）

要介護　１ ¥414 ¥682 ¥1,096

要介護　２ ¥474 ¥682 ¥1,156

要介護　３ ¥536 ¥682 ¥1,218

要介護　４ ¥598 ¥682 ¥1,280

要介護　５ ¥658 ¥682 ¥1,340

※加算を除いた料金となります

要介護度 一回あたりの実費負担（１割）　 昼食代金 １回あたりの利用料金（目安）

要介護　１ ¥623 ¥682 ¥1,305

要介護　２ ¥735 ¥682 ¥1,417

要介護　３ ¥850 ¥682 ¥1,532

要介護　４ ¥962 ¥682 ¥1,644

要介護　５ ¥1,076 ¥682 ¥1,758

※加算を除いた料金となります

要介護度 一回あたりの実費負担（１割）　 昼食代金 １回あたりの利用料金（目安）

要介護　１ ¥702 ¥682 ¥1,384

要介護　２ ¥829 ¥682 ¥1,511

要介護　３ ¥961 ¥682 ¥1,643

要介護　４ ¥1,092 ¥682 ¥1,774

要介護　５ ¥1,226 ¥682 ¥1,908

※加算を除いた料金となります

 □ 加算一覧

月の実費負担（１割）　

Ａ66103（支援１） 通所型独自サービス提供体制加算ⅢⅠ \25/月
Ａ66104（支援２） 通所型独自サービス提供体制加算Ⅲ２ \51/月

※６月以降の処遇改善加算については、決定次第掲載させていただきます。

１回あたりの実費負担（１割）　

¥42

¥6

※６月以降の処遇改善加算については、決定次第掲載させていただきます。

注）介護保険負担割合が２または３割の方は、表示の自費負担額に該当する割合率を掛けてください。

令和6年5月3１日迄

令和6年5月3１日迄

通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰ

通所型独自サービス特定処遇改善加算Ⅱ

通所型独自サービスベースアップ等支援加算

事業対象者・要支援１・２の方

 □ 要介護１～５の方で　９：３０～１３：４０　まで利用される方

 □ 要介護１～５の方で　９：３０～１５：４０　まで利用される方

 □ 要介護１～５の方で　９：３０～１６：４０　まで利用される方

庄内の里第２デイサービスセンター　料金表

　□ 事業対象者・要支援１・２の方

要介護１～５の方

通型介護処遇改善加算Ⅰ

通型介護特定処遇改善加算Ⅱ

通所介護ベースアップ等支援加算

通所介護サービス提供体制加算Ⅲ

通所介護入浴介助加算Ⅰ


