
②

③

④

【その他加算】　　　該当する項目について加算

⑤

⑥

⑦

⑧

【その他実費】

⑨

1日におけるおおよその利用料金表（自己負担額＋食費）

※上記①～⑥に食費提供を実施した計算例です。その他の加算等を算定した場合は、上記料金と異なります。

※ご利用の日数等により小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。

円／日

+45 円／月 +90 円／月 +134 円／月
要介護５

2,075 円／日 3,430 円／日 4,786

円／日

+45 円／月 +90 円／月 +134 円／月
要介護４

1,935 円／日 3,150 円／日 4,366

円／日

+45 円／月 +90 円／月 +134 円／月
要介護３

1,797 円／日 2,875 円／日 3,952

円／日

+45 円／月 +90 円／月 +134 円／月
要介護2

1,660 円／日 2,599 円／日 3,539

円／日

+45 円／月 +90 円／月 +134 円／月
要介護１

1,526 円／日 2,333 円／日 3,139

食費 720 円／食

自己負担1割 自己負担2割 自己負担3割

口腔機能向上加算 150 単位／回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20 単位／回

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 5 単位／回

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ 所定単位数の12.0％

入浴介助加算（Ⅰ） 40 単位／回

科学的介護推進体制加算 40 単位／月

要介護５ 1,148 単位／回

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位／回

777 単位／回

要介護３ 900 単位／回

要介護４ 1,023 単位／回

あづまね温泉デイサービスセンター　料金表

令和8年8月1日 現在

① 通所介護Ⅰ５
通常規模型通所介護費
7時間以上　8時間未満

要介護１ 658 単位／回

要介護2


