
介護費　　　　　　　　　　　 ● 　介護保険自己負担額（1割もしくは2割）＋　※各種加算（1割もしくは2割）となります。

※各種加算 入浴介助加算、サービス提供体制強化加算、介護職員処遇改善加算

個別機能訓練加算（要介護の方のみ）、運動器機能向上加算（要支援の方のみ）

その他の費用 ●　事業所の実施地域以外の送迎利用料（１ｋｍごとに３０円） 

介護保険の給付対象外（実費分） ●　食事（おやつ代を含む）７００円

●　オムツ代

●　クラブ活動材料費

１割 ２割

５4円/回 １０８円/回

６０円/回 １２０円/回

２４２円/月 ４８３円/月

要介護 ２０円/回 要介護　３９円/回

要支援１　７８円/月 要支援１　１５５円/月

要支援２　１５５円/月 要支援２　３０９円/月

要支援区分 負担割合 利用料（１ヶ月）

１割 1,766円 78円 84円 7,770円

2割 3,531円 155円 168円 9,937円

1割 3,621円 155円 161円 9,779円

2割 7,241円 309円 322円 13,955円

≪所要時間３時間以上５時間未満の場合≫

要介護区分 負担割合 利用料（１日）
ウ．個別機能訓練加

算（Ⅱ）
エ．入浴介助加算

１割 408円 22円 1,264円

2割 815円 43円 1,825円

１割 468円 24円 1,326円

2割 935円 47円 1,949円

１割 529円 27円 1,390円

2割 1,057円 54円 2,078円

１割 588円 29円 1,451円

2割 1,175円 58円 2,200円

１割 649円 31円 1,514円

2割 1,297円 62円 2,326円

≪所要時間５時間以上７時間未満の場合≫

要介護区分 負担割合 利用料（１日）
ウ．個別機能訓練加

算（Ⅱ）
エ．入浴介助加算

１割 614円 30円 1,478円

2割 1,227円 60円 2,254円

１割 725円 35円 1,594円

2割 1,450円 69円 2,486円

１割 837円 39円 1,710円

2割 1,673円 77円 2,717円

１割 948円 43円 1,825円

2割 1,896円 86円 2,949円

１割 1,060円 48円 1,942円

2割 2,119円 95円 3,181円

≪所要時間７時間以上９時間未満の場合≫

要介護区分 負担割合 利用料（１日）
ウ．個別機能訓練加

算（Ⅱ）
エ．入浴介助加算

１割 704円 34円 1,572円

2割 1,407円 67円 2,441円

１割 831円 39円 1,704円

2割 1,662円 77円 2,706円

１割 963円 44円 1,841円

2割 1,926円 88円 2,981円

１割 1,095円 50円 1,979円

2割 2,189円 99円 3,255円

１割 1,227円 55円 2,116円

2割 2,453円 110円 3,530円

※記載情報、料金等は2015年8月1日現在のものです。

〒216－0001 川崎市宮前区野川3134－5

要介護５

TEL．044-754-1769
FAX．044-754-1749

＝

オ．食費（おやつ代
含む）

イ．サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１

要支援1　242円

　
要支援2　483円

5,600円
（700円×8）

＋ ＋＋

要介護４

要介護５

＝

700円

＋＋
1割　54円

2割　108円

1割　60円

2割　120円

1割　20円

2割　39円

＋

1割　20円

2割　39円

1割　60円

2割　120円

1割　54円

2割　108円

＋＋

700円

＋

要介護３ 700円
1割　54円

2割　108円

1割　60円

2割　120円

1割　20円

2割　39円

＋

要介護１

要介護２

●サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

●入浴介助加算

●個別機能訓練加算（Ⅱ）

●運動器機能向上加算（予防のみ）

要支援１

●介護職員処遇改善加算

カ．食費（おやつ代
含む） 日額費用計

ア．介護保険自己負担額（1割）
イ．サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）イ

＝

サービス利用の方のみ

介護報酬総単位数（基本サービス
費+各種加算）×４％

オ．介護職員処遇改
善加算（Ⅰ）

所定単位（合計）×
40/1000

日額費用計
ア．介護保険自己負担額

イ．サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）イ

＋

ウ．運動器機能向上加算

カ．食費（おやつ代
含む）

サービス利用の方のみ

エ．介護職員処遇改
善加算（Ⅰ）

所定単位（合計）×
40/1000

要支援２

要介護５

要介護４

日額費用計
カ．食費（おやつ代

含む）

オ．介護職員処遇改
善加算（Ⅰ）

所定単位（合計）×
40/1000

利用料金のご案内

ア．介護保険自己負担額
月額費用計

デイサービスセンター青鷺

ア．介護保険自己負担額
イ．サービス提供体制

強化加算（Ⅰ）イ

＝

サービス利用の方のみ オ．介護職員処遇改
善加算（Ⅰ）

所定単位（合計）×
40/1000

＋

デイサービスセンター青鷺  ご利用料金 

各種加算 

要支援 ご利用料金の例（月８回利用の場合） 

要介護 ご利用料金の例（１日利用時） 


