
(デイサービス)サービス利用料金表
R6.4月 現在

1,連  絡 先 デイサービスセンター吹揚

(特別養護老人ホーム シルバーハウス吹揚に併設されています)

電話  0898-25-7575
2,担  当 者 生活相談員  大森 千裕

3,通所サービスの内容

通所介護計画に沿つて、送迎、食事の提供や入浴介助等日常生活上の

お世話、機能訓練を提供いたします。

4,利  用  日 月曜日～土曜日 但し、お盆、年末年始を除く。

5,利 用 時 間 午前8時30分～午後5時30分

6,利 用 料 金 下記のA表とB表の合計額

【A表】 :要介護度別による利用料金 (介護保険利用の場合 )

【B表】 :提供サービス別による加算料金 (介護保険利用の場合)

利用者が、要介護認定を受けていない場合や居宅サービス計画 (ケアプラン)が

作成されていない場合には、サービス料金をいつたん全額お支払いただきます。

その際に「サービス提供証明書」を交付しますので、後日、市役所から自己負担

分を除く差額の払い戻しを受けてください。

サービス提供時間

要 介 護 度

7～ 8時間 5～ 6時間 3～ 4時間

1日 あたりの利用料金

1割負担の方 2割負担の方 1割負担の方 2割負担の方 1割負担の方:2割負担の方

要 介 護 1 658 円 1,316 円 570 円 1,140円 370 円: 740 円

要 介 護 2 777 円 1,554 円 673 円 1,346 円 423円 : 846 円

要 介 護 3 900円 1,800円 777 円 1,554円 479 円: 958円

要 介 護 4 1,023 円 2,046 円 880 F]:1,760 円 533 円 1,066 円

要 介 護 5 1,148 円 2,296 円 984円 :1,968円 588 円 1,176 円

項   目
1日 あたりの利用料金

1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

入浴介護加算(I) 40円 /口 80円 /日 120円 /日

サービス提供体制強化加算 (I) 22円 /日 44円 /日 66円 /日

科学的介護推進体制加算 40円 /月 80円 /月 120円 /月

介護職員処遇改善加算 42円～フ4円程度/日 84円 ～148円程度/日 126円 ～222円 程度/日

特定介護職員処遇改善加算 9円 ～15円程度/日 18円 ～30円程度/日 27円～45円程度/日

介護職員等ベースアップ等支援加算 8円 ～14円程度/日 16円 ～28円程度/日 24円～42円程度/日

※食材料費 500円 /食
※日用品費 (身の回り品等希望した場合) 実費相当額

※教養娯楽費 (レクリエーションやクラブでの材料代 ) 実費相当額

※旧今治市以外の送迎(片道 ) 500円 (有料道路代金等につい ては実費相当額 )

注意



(デイサービス)サービス利用料金表

令和6年6月 1日 より変更 (介護職員等処遇改善加算への一本化および料率の改定)

【B表】 :提供サービス別による加算料金【1日 あたり】(介護保険利用の場合 )

項   目 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

介護職員処遇改善加算 42円 ～74円程度/日 84円 ～148円 程度/日 126円 ～222円程度/日

特定介護職員処遇改善加算 9円 ～15円程度/日 18円 ～30円程度/日 27円～45円程度/日

介護職員等ベースアップ等支援加算 8円～14円程度/日 16円 ～28円程度/日 24円～42円程度/日

与 サービス費合計 X8.2%→ 9.2%

項   目

介護職員処遇改善加算

1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

62円 ～111円程度/日 124円 ～222円程度/日 186円 ～333円程度/日



総合事業通所型サービス利用料金表
R6.4月 現在

1,連 絡 先 デイサービスセンター吹揚

(特別養護老人ホーム シルバーハウス吹揚に併設されています)

電話  0898-25-7575
生活相談員  大森 千裕2,担 当 者

3,サービスの内容

通所介護計画に沿つて、送迎、食事の提供や入浴介助等日常生活上の

お世話、機能訓練を提供いたします。

4,利  用  日  月曜日～土曜日 但し、お盆、年末年始を除く。

5,利 用 時 間  午前8時30分～午後5時 30分

6,利 用 料 金  下記のA-1表 または A-2表 とB表の合計額

【A-1表】:要介護度別による利用料金 【利用1回につき】 (介護保険利用の場合)

要介護度 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

要支援¬ (利用4回まで) 436円 872円 1,308円

要支援2(利用8回まで) 447円 894円 1,341円

【A…2表】:要介護度別による利用料金 【1月 あたり】 (介護保険利用の場合)

要 介 護 度 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

要支援1(利用5回以上 ) ¬,798円 3,596円 5,394円

要支援2(利用9回 以上 ) 3,621円 7,242円 10,863円

【B表】:サービス別による加算料金

利用者が、要介護認定を受けていない場合や居宅サービス計画 (ケアプラン)が

作成されていない場合には、サービス料金をいつたん全額お支払いただきます。

その際に「サービス提供証明書」を交付しますので、後日、市役所から自己負担

分を除く差額の払い戻しを受けてください。

項   目 1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

科学的介護推進体制加算 40円 /月 80円 /月 120円 /月

サービス提供体
常J強化カロ算 (I)

要支援 1 88円 /月 ¬76円 /月 264円 /月

要支援 2 176円 /月 352円 /月 528円 /月

介護職員処遇改善加算 103円 ～214円 程度/月 206円 ～428円 程度/月 309円 ～642円 程度/月

特定介護職員等処遇改善加算 21円 ～43円程度/月 42円 ～86円程度/月 66円 ～129円程度/月

介護職員等ベースアップ等支援加算 5円 ～10円程度/日 10円 ～20円程度/日 15円 ～30円程度/日

※ 介護度や他のサービス合計金額によつて変わります。

※食費(1食 ) 500円 /食

※日用品費 身の回り品等希望した場合 実費相当額

※教養娯楽費 レクリエーションやクラブでの材料代 実費相当額

※旧今治市以外の送迎 500円 (有料道路代金等につい ては実費相当額 )

※おむつ代 実費相当額

注意


