
介護度 入浴Ⅰ 入浴Ⅱ
機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練

加算Ⅱ
20/月

科学的
介護推
進体制
加算
40/月

サービ
ス提供
体制加
算Ⅰ

合計単位 昼食代
おやつ

代
レク費等

サービスコード 725301 725303 725050 725051 726361 726099

提供時間

要支援　１ 517 680 70 50 1,392

要支援　２ 564 680 70 50 1,446

サービスコード

要介護　１ 579 680 70 50 1,464

要介護　２ 629 680 70 50 1,521

要介護　３ 677 680 70 50 1,576

要介護　４ 727 680 70 50 1,633

要介護　５ 776 680 70 50 1,689
提供時間

サービスコード 725301 725303 725050 725051 726361 726099

要支援　１ 537 680 70 50 1,415

要支援　２ 586 680 70 50 1,472

サービスコード

要介護　１ 603 680 70 50 1,491

要介護　２ 654 680 70 50 1,549

要介護　３ 706 680 70 50 1,609

要介護　４ 757 680 70 50 1,667

要介護　５ 808 680 70 50 1,726

提供時間

サービスコード 725301 725303 725050 725051 726361 726099

要支援　１ 755 680 70 50 1,665

要支援　２ 831 680 70 50 1,752

サービスコード

要介護　１ 858 680 70 50 1,783

要介護　２ 941 680 70 50 1,878

要介護　３ 1023 680 70 50 1,972

要介護　４ 1103 680 70 50 2,064

要介護　５ 1186 680 70 50 2,159

提供時間

サービスコード 725301 725303 725050 725051 726361 726099

要支援　１ 772 680 70 50 1,685

要支援　２ 850 680 70 50 1,774

サービスコード

要介護　１ 877 680 70 50 1,805

要介護　２ 963 680 70 50 1,904

要介護　３ 1047 680 70 50 2,000

要介護　４ 1129 680 70 50 2,094

要介護　５ 1214 680 70 50 2,191

提供時間

490

540

588

638

687

742243  742244

719

668

617

565

514

7222 46-50

497

22

448

40 55 27 20 40

４時間以上～５時間未満（9：10～13：30）

デイサービスセンター　丸子の里　そよかぜ　利用料金について

　日頃より、当デイサービスの運営に関し、ご理解とご協力を賜り心より感謝申し上げます。認知症対応型通所介護（そよかぜ）の
要介護度別単位数及び１日あたりの合計金額は下記の通りです。

22

475

7222 41-45

保　険　内　１　割　負　担　分　（単位）  保 険 外 実 費 （750円）

１日あたりの
合計金額

（円）
※

基本単位

742141  742142

428

40 2755 20

3時間以上～4時間未満（9：10～12：15）

40

５時間以上～６時間未満（9：10～14：20）
74231 742342

666

40 27 22

742

761

7223 41 -45

769

852

934

1014

55

55

1040

1097

20 40

６時間以上～７時間未満（9：10～15：20）
742343  742344

683

40 27 22

1125

20 40

7223 46-50

788

874

958

☆時短でのご利用について…通常（1日ご利用の場合）サービス提供時間は9：10～16：20までとなっておりますが、単位数の調整や
朝起きられない等の様々なご事情のある場合には時短での送迎・ご利用も可能です。ご相談下さい。

７時間以上～８時間未満（9：10～16：20）



サービスコード 725301 725303 725050 725051 726361 726099

要支援　１ 860 680 70 50 1,786

要支援　２ 951 680 70 50 1,890

サービスコード

要介護　１ 981 680 70 50 1,924

要介護　２ 1076 680 70 50 2,033

要介護　３ 1173 680 70 50 2,144

要介護　４ 1270 680 70 50 2,255

要介護　５ 1365 680 70 50 2,364

※1

※2

※3

※４

                                                                                                                                                       ※令和4年10月改正版

771

40 27

862

7224 41-45

40

送迎について前々日までのご連絡で、ご家族が行って頂く場合には片道につき４７単位を引かせて頂きます。

若年性認知症利用者受入加算の対象の方には1日につき60単位を加算させて頂きます。

892
55 22

以上、対象となる合計単位数に、地域単価１単位あたり10.33円の自己負担1割～3割分、サービスコード726107介護職員
処遇加算（Ⅰ1）の利用者負担１割分7.6％、 ベースアップ加算726118介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）3.1％、サー
ビスコード726121認知症対応型通所介護介護職員ベースアップ支援等加算２．３％が加算され、保険外実費を足した料
金が合計金額となります。合計金額は目安となります。

予防通所介護についても、保険内実費、保険外実費、共に１日単位での請求となります。

987

1084

1181

1276

20

742441  742442


