
　　　認知症対応型通所介護(1日あたり）

入浴介助加
算(実施時
のみ）

サービス
提供体制
(Ⅱ）

科学的介
護推進体
制加算

個別機能
訓練加算

Ⅰ

個別機能
訓練加算

Ⅱ

介護職員
処遇改善
（Ⅰ）
5.9%

特定処遇改
善加算（Ⅱ）
1.0％

⑤昼食・おや
つ費

負担割合が
1割の方

負担割合が
2割の方

負担割合が
3割の方

＊送迎を行わない場合は片道　１割の方は-50円、２割の方は-99円、３割の方は-149円となります。

＊介護保険料は端数処理により1円～5円の誤差が生じます。

介護保険給付対象サ―ビス
（介護保険適用に関する一割負担分）

介護保険給
付対象外ｻｰ
ﾋﾞｽ
（全額自己負
担分）

1日あたりの利用料の目安
(④＋⑤）

①基本料金
（単位）

②加算料金（単位）
③介護保険

料
単価
10.66

④ご利用者
負担

上段→1割負担
中段→2割負担
下段→3割負担

ミス・ブール記念ホームデイサービスセンター（認知症対応型）　《料金表》　令和3年7月１日から　　　

要
介
護
１

788

40

18 40

55 9 ¥10,628
¥1,063
¥2,126
￥3,189

¥660

要
介
護
１

¥1,723 ¥2,786 ¥3,849

0 53 9 ¥10,180
¥1,018
¥2,036
￥3,054

¥1,678 ¥2,696 ¥3,714

要
介
護
２

874

40 60 10 ¥11,608
¥1,161
¥2,322
￥3,483

要
介
護
２

¥1,821 ¥2,982 ¥4,143

0 58 10 ¥11,161
￥1,117
￥2,233
￥3,349

¥1,777 ¥2,893 ¥4,009

要
介
護
３

958

40 65 11 ¥12,568
¥1,257
¥2,514
￥3,771

要
介
護
３

¥1,917 ¥3,174 ¥4,431

0 63 11 ¥12,120
¥1,212
¥2,424
￥3,636

¥1,872 ¥3,084 ¥4,296

要
介
護
４

1040

40 70 12 ¥13,506
¥1,351
¥2,702
￥4,052

要
介
護
４

¥2,011 ¥3,362 ¥4,712

0 68 11 ¥13,047
¥1,305
¥2,610
￥3,915

¥1,965 ¥3,270 ¥4,575

要
介
護
５

1125

40 75 13 ¥14,476
¥1,448
¥2,896
￥4,343

要
介
護
５

¥2,108 ¥3,556 ¥5,003

0 73 12 ¥14,017
¥1,402
¥2,804
￥4,206

¥2,062 ¥3,464 ¥4,866

＊各介護度の上段（グレーの箇所）は入浴をされた際の料金です。下段は入浴されなかった際の料金です

＊上記以外に一定の条件を満たす場合は「ＡＤＬ維持等加算Ⅰ」もしくは「ＡＤＬ維持等加算Ⅱ」、「口腔・栄養スクリーニング加算」を追加させ
て頂く事があります。
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