
デイサービスセンター阿弥陀げんき村 料金表
令和 8年6月 改定分

地域区分「7等級」 1単位当たりの単価 10日 14円1.基本料金

①大規模事業所 (Ⅱ )4時間以上5時間未満

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護 1

要介護区分

575葺釘立

521単位

468尊覇立

414単位

362葺釘立

単位数

5′830円

5′282円

4′745円

4′ 197円

3′ 670円

利用料金

583円

529円

475円

420円

36フ円

1害」

自己負担額

1/166円

1′ 057円

949円

840円

フ34円

2害」

1′フ49円

1′ 585円

1′424円

1′ 260円

1,101円

3書」

②大規模事業所 (■ )フ時間以上8時間未満

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護 1

要介護区分

1′ 059単位

946単位

830尊釘立

716単位

60フ尊釘立

単位数

10′ 738円

9′ 592円

8′416円

フ′260円

6′ 154円

利用料金

1′ 0フ4円

960円

842円

726円

616円

1割

自己負担額

2′ 148円

1′ 919円

1′ 684円

1′452円

1,231円

2害」

3′ 222円

2′878円

2′ 525円

2′ 178円

1′ 84フ円

3害」

2.加算サービス (減算 )

サービス提供体制強化加算 (1)/回

送迎減算 (送迎を行わない場合)/片道

科学的介護推進体制加算/1月につき

個別機能訓練加算 (I)□/1日 につき

個別機能訓練加算 (I)イ/1日につき※1

入浴介助加算 (I)/1日 につき

加算サービスの種類

22単位

-4フ単位

40単位

76尊釘立

56単位

40尊筆立

単位数

223円

▲476円

405円

770円

567円

405円

利用料金

23円

▲48円

41円

フア円

57円

41円

1害J

自己負担額

45円

▲96円

81円

154円

114円

81円

2害」

6フ円

▲143円

122円

231円

171円

122円

3害J

※ 1個別機能訓練加算 (I)回の人員配置要件を満たさない場合個別機能訓練加算 (I)イになります。

※所定単位数・・ 。1か月間に利用 した基本サービスと加算サービスの単位数の合計です。

介護職員等処遇改善加算 (1)□ 所定単位数に120/0を乗じた単位数



※1か月の単位数の合計に地域区分単価を乗して計算するため、サービス毎の自己負担額を合計した場合

少数点以下の端数処理の関係で請求書の金額とは差異が生じることがあります。

3.その他費用

① 食費

昼食代800円 /1食 おやつ代100円/1食

② 教養・娯楽費 (利用者等の希望や選択に基づき、費用負担の同意を得た上で、実費を

徴収させていただきます。)

③ おむつ代 :ノくット:50円 紙おむつフラットタイプ :90円  リノヽビリパンツ :170円

紙おむつ :190円

④ キャンセル料

利用日の前日12時以降にキヤンセルの運絡をいただいた場合、または運絡なく欠席の場合

昼食代800円 /1食 おやつ代 100円/1食分をキャンセ)レ料として徴収させていただきます。

※おやつの申し込みが無い方は、昼食代800円のみ徴J又させていただきます。



デイサービスセンター阿弥陀げんき村 料金表

1.基本料金

①-1通所型サービス (要支援1)高砂市

令和 8年6月 改定分

地域区分「7等級」 1単位当たりの単価 10.14円

1か月の利用が5回以上、 1月 につき

1か月の利用が4回はまで、1回につき

サービス内容

1′フ98蜂釘立

436尊覇立

単位数

18′ 231円

4′421円

利用料金

1′ 824円

443円

1害」

自己負担額

3′ 64フ円

885円

2害」

5ァ 4フ0円

1′ 327円

3害」

※1か月の利用回数が5回を超えると月額料金が適用されます。

①-2通所型サービス (要支援2)高砂市

1か月の利用が9回以上、 1月 につき

1か月の利用が8回まで、1回につき

サービス内容

36′ 21単位

447単イ立

単位数

36′ 716円

4′ 532円

利用料金

3′ 6フ 2円

454円

1割

自己負担額

フ′344円

907円

2害」

11′ 015円

1′ 360円

3害1

※1か月の利用回数が9回を超えると月額料金が適用されます。

②-1通所型サービス (要支援1)カロ古川市

月額包括制を選択された場合、1月 につき

回数制を選択された場合4回まで、1回につき

サービス内容

1′ 798単位

436尊覇立

単位数

18,231円

4′421円

利用料金

1′ 824円

443円

1害」

自己負担額

3′ 64フ円

885円

2害」

5′470円

1′ 32フ円

3書」

②-2通所型サービス (要支援2)カロ古川市

月額包括制を選択された場合、1月 につき

1か月の利用が8回まで、1回につき

サービス内容

36′ 21尊釘立

44フ単位

単位数

36′716円

4′532円

利用料金

3,672円

454円

1害J

自己負担額

ファ344円

907円

2害」

11′ 015円

1′ 360円

3書」

※指定通所型サー亡ス事業所で、指定相当通所型サービスを行つた場合に、ケアプランに位置付けられた標準的

な回数又は内容で、それぞれ所定単位数を算定する」と定められてい否ことから、暦により変化するものではあ

りません。

③-1通所型サー Eス (要支援 1・ 要支援 2)夕臣路市

月額包括制 週2回程度

月額包括制 週 1回程度

サービス内容

36′21単位

1′ 798単位

単位数

36′ 716円

18′ 231円

利用料金

3′ 672円

1′ 824円

1割

自己負担額

フ′344円

3′ 64フ円

2書」

11′ 015円

5′470円

3害J



2.加算サービス (減算)

①-1通所型サービス (要支援1)共通

送迎減算 (送迎を行わない場合)/片道

科学的介護推進体制加算/1月につき

サービス提供体制強化加算 (I)/1月 につき

加算サービスの種類

-4フ単位

40単位

88単位

単位数

▲476円

405円

892円

利用料金

▲48円

41円

90円

1害」

自己負担額

▲96円

81円

179円

2害」

▲143円

122円

268円

3害」

①-2通所型サー亡ス (要支援2)共通

送迎減算 (送迎を行わない場合)/片道

科学的介護推進体制加算/1月 につき

サービス提供体制強化加算 (I)/1月 につき

加算サービスの種類

-4フ単位

40単位

176尊釘立

単位数

▲476円

405円

1,784円

利用料金

▲48円

41円

179円

1割

自己負担額

▲96円

81円

35フ円

2害」

▲143円

122円

536円

3害」

介護職員等処遇改善加算 (I)□ 所定単位数に120/0を乗した単位数

※所定単位数・・ 。1か月間に利用した基本サービスと加算サービスの単位数の合計です。

※1か月の単位数の合計に地域区分単価を乗して計算するため、サービス毎の自己負担額を合計した場合

少数点以下の端数処理の関係で請求書の金額とは差異が生じることがあります。

3,その他費用

① 食買

昼食代800円 /1食 おやつ代 100円/1食

② 教養・娯楽費 (利用者等の希望や選択に基づき、費用負担の同意を得た上で、実買を

徴J又させていただきます。)

③ おむつ代 :ノくット:50円 紙おむつフラットタイプ :90円  リノ(ビリノ〔ンツ :170円

紙おむつ :190円

④ キャンセツレ料

利用日の前日12時以降にキャンセルの運絡をいただいた場合、または運絡なく欠席の場合

昼食代800円 /1食 おやつ代100円/1食分をキャンセル料として徴J又させていただきます。

※おやつの申し込みが無い方は、昼食代800円のみ徴収させていただきます。


