
 

【別紙１】 

デイサービスセンター赤い屋根の家 

地域密着型通所介護 

 

重要事項説明書 

利用料金表 
 

 

＜地域密着型通所介護費＞ 

 

基本料金 

 

【７時間以上８時間未満】 

介護度別保険料金 自己負担金（介護保険の 1 割） 

要介護１  ７，５３０円 ７５３円 

要介護２  ８，９００円 ８９０円 

要介護３ １０，３２０円 １，０３２円 

要介護４ １１，７２０円 １，１７２円 

要介護５ １３，１２０円 １，３１２円 

 

 

【３時間以上４時間未満】 

介護度別保険料金 自己負担金（介護保険の 1 割） 

要介護１ ４，１６０円  ４１６円 

要介護２ ４，７８０円 ４７８円 

要介護３ ５，４００円 ５４０円 

要介護４ ６，０００円 ６００円 

要介護５ ６，６３０円 ６６３円 

 

 

【４時間以上５時間未満】 

介護度別保険料金 自己負担金（介護保険の 1 割） 

要介護１ ４，３６０円 ４３６円 

要介護２ ５，０１０円 ５０１円 

要介護３ ５，６６０円 ５６６円 

要介護４ ６，２９０円 ６２９円 

要介護５ ６，９５０円 ６９５円 

 

 

【５時間以上６時間未満】 

介護度別保険料金 自己負担金（介護保険の 1 割） 

要介護１ ６，５７０円 ６５７円 

要介護２ ７，７６０円 ７７６円 

要介護３ ８，９６０円 ８９６円 

要介護４  １０，１３０円 １，０１３円 

要介護５ １１，３４０円 １，１３４円 

 



 

【６時間以上７時間未満】 

介護度別保険料金 自己負担金（介護保険の 1 割） 

要介護１  ６，７８０円 ６７８円 

要介護２  ８，０１０円 ８０１円 

要介護３  ９，２５０円 ９２５円 

要介護４ １０，４９０円 １，０４９円 

要介護５ １１，７２０円 １，１７２円 

 

 

加算料金 

保険料金 自己負担金（介護保険の 1 割） 

入浴介助加算（Ⅰ）  ４００円   ４０円／日 

入浴介助加算（Ⅱ）  ５５０円   ５５円／日 

個別機能訓練（Ⅰ）イ  ５６０円   ５６円／日 

個別機能訓練（Ⅱ）  ２００円   ２０円／月 

科学的介護推進体制加算  ４００円   ４０円／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  １８０円   １８円／回 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×9.2％ 

 

 

 

【送迎】利用者が自ら通う場合や家族が送迎を行い、事業所が送迎を実施していない場合は 

４７単位／片道の減算となります。 


