
　デイサービスセンターひきだ　料金表　令和3年4月1日

1割負担

通常規模型
通所介護費
所要時間7
時間以上8
時間未満

サービス提
供体制加算

(Ⅰ)

入浴介助加
算Ⅰ

個別機能訓
練加算
（Ⅰ）

1日の総単
位数

介護職員処
遇改善加算
0.059

介護職員等
特定処遇改
善加算
（Ⅰ）
0.012

月間総単位
数+介護職
員処遇改善
加算×
10.14

介護保険給
付額9割

1割負担
食費（材
料費₊調理
日相当）

日常生活
費

1 655 717 42 9 7,787 7,008 779 1,629 円
2 773 835 49 10 9,065 8,158 907 1,757 円
3 896 958 57 11 10,403 9,362 1,041 1,891 円
4 1018 1080 64 13 11,731 10,557 1,174 2,024 円
5 1142 1204 71 14 13,070 11,763 1,307 2,157 円

2割負担

通常規模型
通所介護費
所要時間7
時間以上8
時間未満

サービス提
供体制加算

(Ⅰ)

入浴介助加
算Ⅰ

個別機能訓
練加算
（Ⅰ）

1日の総単
位数

介護職員処
遇改善加算
0.059

介護職員等
特定処遇改
善加算
（Ⅰ）
0.012

月間総単位
数+介護職
員処遇改善
加算×
10.14

介護保険給
付額8割

2割負担
食費（材
料費₊調理
日相当）

日常生活
費

1 655 717 42 9 7,787 6,229 1,558 2,408 円
2 773 835 49 10 9,065 7,252 1,813 2,663 円
3 896 958 57 11 10,403 8,322 2,081 2,931 円
4 1018 1080 64 13 11,731 9,384 2,347 3,197 円
5 1142 1204 71 14 13,070 10,456 2,614 3,464 円

3割負担

通常規模型
通所介護費
所要時間7
時間以上8
時間未満

サービス提
供体制加算

(Ⅰ)

入浴介助加
算Ⅰ

個別機能訓
練加算
（Ⅰ）

1日の総単
位数

介護職員処
遇改善加算
0.059

介護職員等
特定処遇改
善加算
（Ⅰ）
0.012

月間総単位
数+介護職
員処遇改善
加算×
10.14

介護保険給
付額7割

3割負担
食費（材
料費₊調理
日相当）

日常生活
費

1 655 717 42 9 7,787 5,450 2,337 3,187 円
2 773 835 49 10 9,065 6,345 2,720 3,570 円
3 896 958 57 11 10,403 7,282 3,121 3,971 円
4 1018 1080 64 13 11,731 8,211 3,520 4,370 円
5 1142 1204 71 14 13,070 9,149 3,921 4,771 円

要介護度 基本合計額

要
介
護
度

22 40 750 100

要介護度 基本合計額

要
介
護
度

22 40 750 100

要介護度 基本合計額

要
介
護
度

22 40 750 100


