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要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２ 要支援１ 要支援２

８８０円 １,７６０円 ８８円 １７６円 １７６円 ３５２円 ２６４円 ５２８円

日常生活の費用 実費 運営規程の定めに基づくもの

③その他の費用
食費 ５1０円 １食

オムツ代 ５０円 １枚（尿取りパット含む）

介護職員等ベースアップ等支援加算
利用料総額の
１１／１０００

左記の１割 左記の２割 左記の３割

左記の３割

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
利用料総額の
１２／１０００

左記の１割 左記の２割 左記の３割

1ヶ月の加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
利用料総額の
５９／１０００

左記の１割 左記の２割

　　　◎付加サービスの利用料

加算 利用料
利用者負担金１割
　（1ヶ月当たり）

利用者負担金２割
　（1ヶ月当たり）

利用者負担金３割
　（1ヶ月当たり）

要支援１ １６,７２０円 １,６７２円 ３,３４４円 ５,０１６円

要支援２ ３４,２８０円 ３,４２８円 ６,８５６円 １０,２８４円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
利用料総額の
５９／１０００

左記の１割 左記の２割 左記の３割

②介護予防通所介護相当事業　基本料金

1ヶ月の利用料 利用料
利用者負担金１割
　（1ヶ月当たり）

利用者負担金２割
　（1ヶ月当たり）

利用者負担金３割
　（1ヶ月当たり）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
利用料総額の
１２／１０００

左記の１割 左記の２割 左記の３割

介護職員等ベースアップ等支援加算
利用料総額の
１１／１０００

左記の１割 左記の２割 左記の３割

送迎を行わない場合の減算 片道につき－４７０円 片道につき－４７円 片道につき－９４円 片道につき－１４１円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２０円 ２２円 ４４円 ６６円

　　　◎付加サービスの利用料

加算 利用料
利用者負担金１割

　（１回当たり）
利用者負担金２割

　（１回当たり）
利用者負担金３割

　（１回当たり）

入浴介助加算（Ⅰ） ４００円 ４０円 ８０円 １２０円

１,０３２円 ２,０６４円 ３,０９６円

　 　１１,７２０円 １,１７２円 ２,３４４円 ３,５１６円

７時間以上
　　８時間未満

７,５３０円 　７５３円 １,５０６円 ２,２５９円

８,９００円 　８９０円 １,７８０円 ２,６７０円

      １０,３２０円

　 　１３,１２０円 １,３１２円 ２,６２４円 ３,９３６円

６時間以上
　　７時間未満

６,７８０円 　６７８円 １,３５６円 ２,０３４円

８,０１０円

　 　１０,４９０円 １,０４９円 ２,０９８円 ３,１４７円

　 　１１,７２０円 １,１７２円 ２,３４４円 ３,５１６円

８０１円 １,６０２円 ２,４０３円

９,２５０円 　９２５円 １,８５０円 ２,７７５円

　８９６円 １,７９２円 ２,６８８円

　  　１０,１３０円 １,０１３円 ２,０２６円 ３,０３９円

５時間以上
　　６時間未満

６,５７０円 　６５７円 １,３１４円 １,９７１円

７,７６０円 　７７６円 １,５５２円 ２,３２８円

８,９６０円

 　　  １１,３４０円 １,１３４円 ２,２６８円 ３,４０２円

４時間以上
　　５時間未満

４,３６０円 　４３６円 　８７２円 １,３０８円

５,０１０円

６,２９０円 　６２９円 １,２５８円 １,８８７円

６,９５０円 　６９５円 １,３９０円 ２,０８５円

　５０１円 １,００２円 １,５０３円

５,６６０円 　５６６円 １,１３２円 １,６９８円

　５４０円 １,０８０円 １,６２０円

６,０００円 　６００円 １,２００円 １,８００円

３時間以上
　　４時間未満

４,１６０円 　４１６円 　８３２円 １,２４８円

４,７８０円 　４７８円 　９５６円 １,４３４円

５,４００円

６,６３０円 　６６３円 １,３２６円 １,９８９円

デイサービスセンター藤の園　利用料金表 別表２

①地域密着型通所介護　基本料金 （2024年4月1日）

サービス提供時間
　利用料

（１日当たり）
利用者負担金１割

　（１日当たり）
利用者負担金２割

　（１日当たり）
利用者負担金３割

　（１日当たり）


