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加須デイサービス 料金表 R2.8現在 

 

（１）利用料金 

【ア 基本利用料】１日あたり７時間以上８時間未満でご利用の場合 ※短い時間のご利用もできます。 

 (地域区分別 1単位の単価(6級地)10.27円) 

区分 
基本単位数 

(A) 

処遇改善加算Ⅰ 

(A×5.9%) 

(B) 

特定処遇改善Ⅱ 

(A×1%) 

(C) 

10割金額 

(A+B+C)×10.27 

(D) 

利用者負担額 

1割の場合 

(D×0.1) 

2割の場合 

(D×0.2) 

3割の場合 

(D×0.3) 

要介護 1 739 44 7 8,113 812円 1,623円 2,434円 

要介護 2 873 52 9 9,592 960円 1,919円 2,878円 

要介護 3 1,012 60 10 11,112 1,112円 2,223円 3,334円 

要介護 4 1,150 68 12 12,632 1,264円 2,527円 3,790円 

要介護 5 1,288 76 13 14,141 1,415円 2,829円 4,243円 

 

【イ 加算・減算】 

 (地域区分別 1単位の単価(6級地)10.27円) 

加算・減算 
基本単位数 

(A) 

処遇改善加算Ⅰ 

(A×5.9%) 

(B) 

特定処遇改善Ⅱ 

(A×1%) 

(C) 

10割金額 

(A+B+C)×10.27 

(D) 

利用者負担額 

1割の場合 

(D×0.1) 

2割の場合 

(D×0.2) 

3割の場合 

(D×0.3) 

入浴介助加算 50 3 1 554 56円 111円 167円 

若年性認知症

受入加算 
60 4 1 667 67円 134円 201円 

送迎減算（片道） -47   -483 -49円 -97円 -145円 

 

 

補足説明 

・若年性認知症受入加算 

   若年性認知症(４０歳以上～６５歳未満)の利用者に対するサービスとして、ふさわしい内容のプロ

グラムを提供します。 

 

・送迎減算 

  ご家族等が送迎を実施する場合など事業所において送迎を実施していない場合は片道につき４７単位

の減算になります。 

・介護職員処遇改善加算Ⅰ 

 一ヶ月の当サービス利用単位数の合計の 1000分の 59 に相当する単位のご負担して頂きます。これ

は介護職員の資質向上のための取り組みと賃金改善に充てられます。 

・介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 

 一ヶ月の当サービス利用単位数の合計の 1000分の 10 に相当する単位のご負担して頂きます。これ
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は介護職員の資質向上のための取り組みと賃金改善に充てられます。 

 

【保険適用外】 

  ・昼食代  １日  ５００円 

  ・おむつ・リハビリパンツ代 １枚１５０円、尿取りパット代 １枚５０円、マスク １枚５０円 

(緊急でデイサービスセンターひばりの里の物を使用する場合に限る) 

・その他、必要経費が発生した場合に実費の負担があります。 

  ・介護保険適用外の時間延長は３０分につき５００円となります。 

（２）キャンセル料(取消料) 

  利用者のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

利用予定日の前日午後５時までにご連絡いただいた場合 無料 

利用予定日の前日午後５時までにご連絡がなかった場合 利用料の自己負担分 

（３）健康上の理由による中止  

① 風邪、病気等の際は、サービスの提供をお断りすることがあります。 

  ② 当日の健康チェックの結果、体調が悪い場合は、サービスの全部または一部の提供を中止する

ことがあります。その場合、ご家族に連絡のうえ対応します。 

（４）料金の支払い方法  

   毎月、１０日前後に前月分の請求をいたしますので、その月の末日までにお支払いください。お

支払いいただきますと、領収証を発行します。お支払いは口座振替又は銀行振込にてお願いいたし

ます。 

 ※口座振替の場合は別途、銀行指定の口座振替依頼書にご記入をしていただきます。 

  振替日は、毎月２７日（金融機関休業日の場合は翌営業日）といたします。 


