
○通所介護（デイサービス）

　１　通所介護費（一般型）

   　・１日当たりの基本料金（送迎料金を含む）

※上記は６時間から７時間までのご利用の場合

　２　認知症対応型通所介護費（かねはたデイサービスセンター併設）

　　・１日当たりの基本料金（送迎料金を含む）

※上記は６時間から７時間までのご利用の場合

　３　基準型通所介護サービス費

  　・１月当たりの基本料金（送迎・入浴料金を含む）

　４　介護予防認知症対応型通所介護費（かねはたデイサービスセンター併設）

  　・１日当たりの基本料金（送迎料金を含む）

認定区分
自己負担額

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合

要介護１   611円 1,221円 1,831円

要介護４   942円 1,883円 2,825円

要介護５ 1,054円 2,107円 3,160円

要介護２   720円 1,440円 2,160円

要介護３   832円 1,664円 2,496円

認定区分
自己負担額

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合

要介護１   834円 1,667円 2,501円

要介護４ 1,100円 2,199円 3,298円

要介護５ 1,189円 2,378円 3,567円

要介護２   925円 1,849円 2,773円

要介護３ 1,013円 2,026円 3,039円

要介護状態等区分
自己負担額

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合

事業対象者・要支援１  1,879円 3,758円  5,637円

事業対象者・要支援１ 722円 1,444円 2,165円

事業対象者・要支援２ 804円 1,608円 2,412円

事業対象者・要支援２  3,784円 7,568円 11,352円

要介護状態等区分
自己負担額

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合



　５　加算料金

   (1)  通所介護

　　　ア　利用者全員が対象（１日当たりの料金）

かねはた

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 一般型

42円 84円 126円 ○ ○

23円 46円  69円

19円 38円  57円 ○

７円 13円  19円 ○

　　 イ　該当者のみが対象（１日当たりの料金）

かねはた

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 一般型

63円 126円 189円 ○

   (2)　認知症対応型通所介護（介護予防を含む）

　　　ア　利用者全員が対象（１日当たりの料金）

かねはた

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 認知型

43円 85円 127円 ○

24円 47円  70円

19円 38円  57円

７円 13円  19円 ○

　　 イ　該当者のみが対象（１日当たりの料金）

かねはた

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合 認知型

64円 127円 190円 ○

   (3)  基準型通所介護サービス

　　　ア　利用者全員が対象（１月当たりの料金）

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合

事業対象者
要支援１  92円 184円 276円

事業対象者
要支援２ 184円 368円 552円

事業対象者
要支援１  76円 151円 226円

事業対象者
要支援２ 151円 301円 452円

事業対象者
要支援１  25円  50円  75円

事業対象者
要支援２  51円 101円 151円

　　 イ　該当者のみが対象（１月当たりの料金）

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合

251円 502円 753円 ○

サービス提供体制
強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制
強化加算（Ⅲ）

サービス名
自己負担額

はまぎく荘

サービス名
自己負担額

はまぎく荘

入浴加算

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

若年性認知症利用者
受入加算

サービス名 区分
自己負担額

かねはた はまぎく荘

サービス名
自己負担額

若年性認知症利用者
受入加算

入浴加算

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制
強化加算（Ⅲ）

サービス名
自己負担額

サービス名
自己負担額

かねはた はまぎく荘

若年性認知症利用者
受入加算

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算（Ⅱ） ○

サービス提供体制
強化加算（Ⅲ） ○



  (4) その他

　　・上記加算については、体制により実施できない場合があります。その際は、加算の自己負

　　　担額はありません。　

　　・介護報酬改定等により、介護保険給付額及び加算額等に変更があった場合は、ご利用者の

　　　負担額が変更となりますので、ご了承ください。

　６　その他の費用

　　

○ミニデイサービス

　１　基本料金（午前・午後共通）

１割の場合 ２割の場合 ３割の場合

150円 300円 450円

　２　その他の費用

550円

 50円

自己負担額

料金サービス名

昼食代（午前の部利用の方のうち、希望する方）

おやつ代（原則、午後の部利用の方全員）

食費（おやつ代を含む）

日常生活に要する費用で負担していただくのが適当であるもの

１日　600円

実費

サービス名 料金


