
(１)サービス料金（1日あたりの負担額） 単位/日

単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（３割負担額）

666 684円 1,368円 2,052円
655 673円 1,346円 20,18円
581 597円 1,194円 1,790円
561 583円 1,165円 1,747円

単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（３割負担額）

787 809円 1,617円 2,425円
773 794円 1,588円 2,382円
686 705円 1,409円 2,114円
670 680円 1,376円 2,064円

単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（３割負担額）

911 936円 1,871円 2,807円
896 921円 1,841円 2,761円
792 814円 1,627円 2,440円
773 794円 1,588円 2,382円

単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（３割負担額）

1,036 1,064円 2,128円 3,192円
1,018 1,046円 2,091円 3,137円

897 922円 1,843円 2,764円
876 900円 1,800円 2,699円

単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（３割負担額）

1,162 1,194円 2,387円 3,580円
1,142 1,173円 2,390円 3,519円
1,003 1,030円 2,060円 3,090円

979 1,006円 2,011円 3,017円

単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（３割負担額）

40 41円 82円 123円
6 6円 12円 18円

７時間以上８時間未満

デイサービスセンター　ところの苑 料金表　
【事業所番号　1172501841号】 令和５年６月１日現在

要介護１

８時間以上９時間未満

５時間以上６時間未満

６時間以上７時間未満

５時間以上６時間未満

要介護２

８時間以上９時間未満

７時間以上８時間未満

６時間以上７時間未満

５時間以上６時間未満

要介護３

８時間以上９時間未満

７時間以上８時間未満

６時間以上７時間未満

入浴介助加算

要介護４

８時間以上９時間未満

７時間以上８時間未満

６時間以上７時間未満

５時間以上６時間未満

要介護５

８時間以上９時間未満

７時間以上８時間未満

６時間以上７時間未満

５時間以上６時間未満

サービス提供体制加算（Ⅲ）

介護職員処遇
改善加算（Ⅰ）

事業所が雇用した介護職員に対する給与等の定められた処遇改善基準を満たし

ている場合。要介護ごとのサービス単位および発生した加算を合算した単位に

加算率5.9％を乗じた単位数を算定

介護職員特定処遇
改善加算（Ⅱ）

事業所が雇用した介護職員に対する給与等の定められた処遇改善基準を満たし

ている場合。要介護ごとのサービス単位および発生した加算を合算した単位に

加算率1.0％を乗じた単位数を算定

昼食代（おやつ代含む） 800円
創作活動費 費用がかかる活動については、事前に参加の確認をします。



要支援１

利用回数 単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（3割負担額）

1回 384 394円 788円 1,182円
２回 768 787円 1,577円 2,366円
３回 1,152 1,183円 2,366円 3,549円
４回 1,536 1,577円 3,154円 4,732円

５回～１０回 1,672 1,717円 3,434円 5,151円

要支援２

利用回数 単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（3割負担額）

１回 395 405円 811円 1,216円
２回 790 811円 1,622円 2,433円
３回 1,185 1,216円 2,433円 3,650円
４回 1,580 1,622円 3,245円 4,867円
５回 1,975 2,028円 4,056円 6,084円
６回 2,370 2,433円 4,867円 7,301円
７回 2,765 2,839円 5,679円 8,518円
８回 3,160 3,245円 6,490円 9,735円

９回・１０回 3,428 3,520円 7,041円 10,561円

単位数
利用者負担額
（１割負担額）

利用者負担額
（２割負担額）

利用者負担額
（3割負担額）

24 24円 48円 72円
48 49円 98円 147円

デイサービスセンター　ところの苑

通所型サービス（予防通所相当）　料金表
令和３年４月１日現在

昼食代（おやつ代含む） 800円

創作活動費 費用がかかる活動については、事前に参加の確認をします。

通所型サービス提供体制加算Ⅲ１

通所型サービス提供体制加算Ⅲ２

介護職員処遇
改善加算（Ⅰ）

事業所が雇用した介護職員に対する給与等の定められた処遇改善基準を満たし

ている場合。要介護ごとのサービス単位および発生した加算を合算した単位に

加算率5.9％を乗じた単位数を算定

介護職員特定処遇
改善加算（Ⅱ）

事業所が雇用した介護職員に対する給与等の定められた処遇改善基準を満たし

ている場合。要介護ごとのサービス単位および発生した加算を合算した単位に

加算率1.0％を乗じた単位数を算定


