
デイサービス（通所介護） R1.10.1

蕨デイサービスセンター　料金表　（通所規模型）

◎通所介護費　介護保険自己負担額　１日あたり
１割負担 ２割負担 ３割負担 （円）

要介護１ 717 1,434 2,151
要介護２ 846 1,691 2,536
要介護３ 980 1,960 2,940
要介護４ 1,114 2,227 3,340
要介護５ 1,247 2,494 3,741

加算 １割負担 ２割負担 ３割負担
入浴介助加算 54 107 161

口腔機能向上加算 164 327 490

食費（昼食・おやつ） 610 /日
○送迎費用は通所介護費に含まれています。

○他にレクリエーション費用の一部等は自己負担となります。

塚越デイサービスセンターないとう　料金表　（通常規模型）

◎通所介護費　介護保険自己負担額　１日あたり
１割負担 ２割負担 ３割負担 （円）

要介護１ 732 1,463 2,194
要介護２ 861 1,722 2,582
要介護３ 995 1,989 2,983
要介護４ 1,128 2,256 3,383
要介護５ 1,262 2,523 3,784

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）含む

加算 １割負担 ２割負担 ３割負担
入浴介助加算 54 107 161

口腔機能向上加算 164 327 490

食費（昼食・おやつ） 610 /日
○送迎費用は通所介護費に含まれています。

○他にレクリエーション費用の一部等は自己負担となります。

☆自己負担額の割合は「介護保険負担割合証」でご確認ください。

☆当施設は社会福祉法人等による低所得者等に対する
　利用者負担軽減制度を実施 しています。

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）含む



デイサービス（介護予防通所介護） R1.10.1

介護予防・日常生活支援総合事業（第一号通所事業）

蕨デイサービスセンター　料金表

◎介護予防通所介護費　介護保険自己負担額　（月額）
１割負担 ２割負担 ３割負担 （円）

要支援１ 1,843 3,685 5,528
要支援２ 3,778 7,555 11,332

加算 １割負担 ２割負担 ３割負担
運動器機能向上加算 247 493 740
口腔機能向上加算 164 327 490

食費（昼食・おやつ） 610 /日

○送迎費用・入浴費用は介護予防通所介護費に含まれています。

○他にレクリエーション費用の一部等は自己負担となります。

塚越デイサービスセンターないとう　料金表

◎介護予防通所介護費　介護保険自己負担額　（月額）
１割負担 ２割負担 ３割負担 （円）

要支援１ 1,898 3,796 5,694
要支援２ 3,890 7,779 11,668

加算 １割負担 ２割負担 ３割負担
運動器機能向上加算 247 493 740
口腔機能向上加算 164 327 490

食費（昼食・おやつ） 610 /日
○送迎費用・入浴費用は介護予防通所介護費に含まれています。

○他にレクリエーション費用の一部等は自己負担となります。

☆自己負担額の割合は「介護保険負担割合証」でご確認ください。

☆当施設は社会福祉法人等による低所得者等に対する
　利用者負担軽減制度を実施 しています。

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）含む

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）含む


