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要介護1
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要介護3

要介護4

要介護5

入浴介助加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）ｲ

個別機能訓練加算（Ⅰ）ﾛ

※１ ※2 ※3
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入浴介助加算（Ⅰ）
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個別機能訓練加算（Ⅰ）ﾛ
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要介護1
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要介護4

要介護5

入浴介助加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）ｲ

個別機能訓練加算（Ⅰ）ﾛ

昼食費

2

割

負

担
¥84 /日

¥178 /日

¥117 /日

7時間以上8時間未満

¥1,369 /日

¥1,616 /日

¥1,873 /日

¥2,128 /日

¥2,387 /日

【別表1】通所介護利用料金表

1

割

負

担
¥42 /日

¥59 /日

¥89 /日

¥685 /日

¥808 /日

¥937 /日

¥1,064 /日

¥1,194 /日

7時間以上8時間未満

7時間以上8時間未満

¥2,054 /日

¥2,424 /日

¥2,809 /日

¥3,192 /日
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※３　上記に加えて別途５.９%相当の介護職員処遇改善加算額が加わります。（昼食費を除く）
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※１　令和３年４月から９月の期間、基本報酬に０.１％の加算額が加わります。

※２　感染症や災害発生を理由に施設ご利用者数の減少が生じた際、基本報酬に３％の加算額が加わります。

¥715 /日

3

割

負

担
¥126 /日

¥267 /日

¥176 /日

¥3,580 /日

デイサービスセンター虹　双ヶ丘

『K210401利用料金表』


