
デイサービス利用料金表

介護保険自己負担額(１割負担）
介護　　　サ
ービス費

サービス　　
提供加算

入浴介助　　　　　
　加算

通所介護　　　
処遇改善加算Ⅰ

食費 合計　　　
（１回分）

要介護１ 658円 18円 40円 66円 720円 １，５０２円

要介護２ 777円 18円 40円 77円 720円 １，６３２円

要介護３ 900円 18円 40円 88円 720円 １，７６６円

要介護４ １，０２３円 18円 40円 99円 720円 １，９００円

要介護５ １，１４８円 18円 40円 111円 720円 ２，０３７円

＊月に１回４０円科学的介護推進体制加算が加算されます。

介護保険事故保険額（２割負担）
介護　　　サ
ービス費

サービス　　
提供加算

入浴介助　　　
加算

通所介護　　　
処遇改善加算Ⅰ

食費 合計　　　
（１回分）

要介護１ １，３１６円 18円 40円 66円 720円 ２，１６０円

要介護２ １，５５４円 18円 40円 77円 720円 ２，４０９円

要介護３ １，８００円 18円 40円 88円 720円 ２，６６６円

要介護４ ２，０４６円 18円 40円 99円 720円 ２，９２３円

要介護５ ２，２９６円 18円 40円 111円 720円 ３，１８５円

＊月に１回４０円科学的介護推進体制加算が加算されます。

介護保険自己負担額（３割負担）
介護　　　サ
ービス費

サービス　　
提供加算

入浴介助　　　
加算

通所介護　　　
処遇改善加算Ⅰ

食費 合計　　　
（１回分）

要介護１ １，９７４円 18円 40円 66円 720円 ２，８１８円

要介護２ ２，３３１円 18円 40円 77円 720円 ３，１８６円

要介護３ ２，７００円 18円 40円 88円 720円 ３，５６６円

要介護４ ３，０６９円 18円 40円 99円 720円 ３，９４６円

要介護５ ３，４４４円 18円 40円 111円 720円 ４，２２２円

＊月に１回４０円科学的介護推進体制加算が加算されます。

石井町・吉野川市総合事業通所型
介護　　　サ
ービス費

サービス　　
提供加算

通所介護　　　
処遇改善加算Ⅰ

食費 合計　　　
（１回分） 利用回数

要支援１ 436円 72円 47円 720円 １，２７５円 月４回迄

要支援２ 447円 144円 54円 720円 １，３６５円 月８回迄

＊月に１回４０円科学的介護推進体制加算が加算されます。


