
１．施設サービス費用

７時間以上８時間未満

８時間以上９時間未満

＊サービス体制加算Ⅰ(12円/日）・処遇改善加算Ⅰ（5.9%）・特定処遇改善加算Ⅱ（1.0%）・地域加算を含んでいます。（　）内は基本報酬で

食事及び入浴費

食事及び入浴費

紙パンツ（１枚） ２５０円 ②ご利用日の当日午前８時30分までにご連絡いただいた場合 70６円

尿取りパット（１枚） ５０円 　＊　送迎減算　片道－48円になります。

２．その他の費用 ３．キャンセル料

紙おむつ（１枚） １９０円 ①ご利用日の前日午後５時までにご連絡いただいた場合 無　　料

要介護５
*１，２７６円
（１，１５０）

要介護５ ２，０３８円

要介護４
*１，１４０円
(１，０２６)

小　計 ７６２円 要介護４ １，９０２円

要介護３
*１，００３円

(９０２)
入浴介助加算 5６円 要介護３ １，７６5円

要介護２
＊８６９円
(７７９)

食事代 ７０６円 要介護２ １，６３１円

＋ ＝

（1日あたり）

要介護１
*７３８円
(６５９)

要介護１ １，５００円

要介護度
介護保険日額

要介護度
日　　額　　合　　計

（基本額）

要介護５
*１，２５５円
（１１３０）

要介護５ ２，０１７円

要介護４
*１，１２０円

(１００８)
小　計 ７６２円 要介護４ １，８８２円

＋ ＝

（1日あたり）

要介護３
*９８７円
(８８７)

入浴介助加算 5６円 要介護３ １，７４９円

要介護度
日　　額　　合　　計

（基本額）

要介護２
*８５４円
(７６５)

食事代 ７０６円 要介護２ １，６１６円

要介護１
*７２４円
(６４８)

要介護１ １，４８６円

デイサービスセンター向山　通所介護サービス利用料金表【通常規模型事業所】　１割負担

≪介護保険事業者番号１１７１６００９４１≫ ２０１９年１０月１日現在

1日あたりの利用料金

要介護度
介護保険日額



１．施設サービス費用

７時間以上８時間未満

８時間以上９時間未満

＊サービス体制加算Ⅰ(12円/日）・処遇改善加算Ⅰ（5.9%）・特定処遇改善加算Ⅱ（1.0%）・地域加算を含んでいます。（　）内は基本報酬で

紙パンツ（１枚） ２５０円 ②ご利用日の当日午前８時30分までにご連絡いただいた場合 70６円

尿取りパット（１枚） ５０円 　＊　送迎減算　片道－48円になります。

２．その他の費用 ３．キャンセル料

紙おむつ（１枚） １９０円 ①ご利用日の前日午後５時までにご連絡いただいた場合 無　　料

要介護５
*２，５５２円
（１，１５０）

要介護５ ３，３１４円

要介護４
*２，２８０円
(１，０２６)

小　計 ７６２円 要介護４ ３，０４２円

２，５００円

要介護３
*２，００６円

(９０２)
入浴介助加算 5６円 要介護３ ２，７６８円

要介護１
*１，４７６円

(６５９)
食事及び入浴費 要介護１ ２，２３８円

要介護２
＊１，７３８円

(７７９)
食事代 ７０６円 要介護２

要介護度
介護保険日額

要介護度
日　　額　　合　　計

（基本額）

＋ ＝

（1日あたり）

要介護５
*２，５１０円
（１１３０）

要介護５ ３，２７２円

２，７３６円

要介護４
*２，２４０円

(１００８)
小　計 ７６２円 要介護４ ３，００２円

＋ ＝
*１，７０８円

(７６５)
食事代 ７０６円 要介護２ ２，４７０円

要介護３
*１，９７４円

(８８７)
入浴介助加算 5６円 要介護３

（1日あたり）

要介護１
*１，４４８円

(６４８)
食事及び入浴費 要介護１ ２，２１０円

（基本額）

要介護２

デイサービスセンター向山　通所介護サービス利用料金表【通常規模型事業所】　２割負担

≪介護保険事業者番号１１７１６００９４１≫ ２０１９年１０月１日現在

1日あたりの利用料金

要介護度
介護保険日額

要介護度
日　　額　　合　　計



１．施設サービス費用

７時間以上８時間未満

８時間以上９時間未満

＊サービス体制加算Ⅰ(12円/日）・処遇改善加算Ⅰ（5.9%）・特定処遇改善加算Ⅱ（1.0%）・地域加算を含んでいます。（　）内は基本報酬で

紙パンツ（１枚） ２５０円 ②ご利用日の当日午前８時30分までにご連絡いただいた場合 70６円

尿取りパット（１枚） ５０円 　＊　送迎減算　片道－48円になります。

２．その他の費用 ３．キャンセル料

紙おむつ（１枚） １９０円 ①ご利用日の前日午後５時までにご連絡いただいた場合 無　　料

要介護５
*３，８２８円
（１，１５０）

要介護５ ４，５９０円

要介護４
*３，４２０円
(１，０２６)

小　計 ７６２円 要介護４ ４，１８２円

３，３６９円

要介護３
*３，００９円

(９０２)
入浴介助加算 5６円 要介護３ ３，７７１円

要介護１
*２，２１４円

(６５９)
食事及び入浴費 要介護１ ２，９７６円

要介護２
＊２，６０７円

(７７９)
食事代 ７０６円 要介護２

要介護度
介護保険日額

要介護度
日　　額　　合　　計

（基本額）

＋ ＝

（1日あたり）

要介護５
*３，７６５円
（１１３０）

要介護５ ４，５２７円

３，７２３円

要介護４
*３，３６０円

(１００８)
小　計 ７６２円 要介護４ ４，１２２円

＋ ＝
*２，５６２円

(７６５)
食事代 ７０６円 要介護２ ３，３２４円

要介護３
*２，９６１円

(８８７)
入浴介助加算 5６円 要介護３

（1日あたり）

要介護１
*２，１７２円

(６４８)
食事及び入浴費 要介護１ ２，９３４円

（基本額）

要介護２

デイサービスセンター向山　通所介護サービス利用料金表【通常規模型事業所】　３割負担

≪介護保険事業者番号１１７１６００９４１≫ ２０１９年１０月１日現在

1日あたりの利用料金

要介護度
介護保険日額

要介護度
日　　額　　合　　計




