
436

447

③

④

【その他加算】　　　該当する項目について加算

⑤

⑥

1日におけるおおよその利用料金表（自己負担額）

※上記①～④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。

※上記料金に加えて、利用回数ごとに下記の食費が追加となります。

【その他実費】

⑦ 食費 720 円／食

円／月

要支援2 4,297 円／月 8,595 円／月 12,892 円／月

自己負担1割 自己負担2割 自己負担3割

事業対象者
・要支援１

2,426 円／月 4,852 円／月 7,278

若年性認知症利用者受入加算 対象者 240 単位／月

口腔機能向上加算（Ⅰ） 対象者 150 単位／月

科学的介護推進体制加算 共通 40 単位／月

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ 共通 所定単位数の12.0％

② サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
事業対象者・要支援１ 88 単位／月

要支援2 176 単位／月

3,621 単位／月

1月あたりの回数を
定める場合

※１月の中で全部で4回までのサービス
を行った場合 事業対象者・要支援１ 単位／回

※１月の中で全部で8回までのサービス
を行った場合 要支援2 単位／回

あづまね温泉デイサービスセンター　料金表

（介護予防・日常生活支援総合事業）

令和8年8月1日 現在

①

介護予防通所サービス費
事業対象者・要支援１ 1,798 単位／月

要支援2


