
「利用者負担の割合」によって異なります。それぞれ該当する負担割合の料金をご覧ください。

なお、介護給付サービス以外の料金（おむつや外出など）は負担割合によらず同じ料金です。

1.　介護給付サービスによる基本料金

● 時間区分： 要介護度

要介護1 614 　円/日 1,228 　円/日 1,842 　円/日

6時間以上 要介護2 725 　円/日 1,450 　円/日 2,176 　円/日

7時間未満 要介護3 837 　円/日 1,675 　円/日 2,512 　円/日

要介護4 948 　円/日 1,897 　円/日 2,845 　円/日

要介護5 1,061 　円/日 2,121 　円/日 3,182 　円/日

要介護1 692 　円/日 1,384 　円/日 2,076 　円/日

7時間以上 要介護2 817 　円/日 1,634 　円/日 2,451 　円/日

8時間未満 要介護3 947 　円/日 1,895 　円/日 2,842 　円/日

要介護4 1,077 　円/日 2,153 　円/日 3,230 　円/日

要介護5 1,207 　円/日 2,414 　円/日 3,621 　円/日

　　＊ 3時間以上6時間未満のご利用料金につきましては、別途お尋ねください。（末尾料金単位表を参照）

7 　円/日 13 　円/日 20 　円/日

54 　円/日 107 　円/日 161 　円/日

50 　円/日 99 　円/日 148 　円/日

60 　円/日 120 　円/日 180 　円/日

64 　円/日 128 　円/日 192 　円/日

　（※2）  ときわ園としては、条件が整いしだい新たに加算されます。

　（※3）  個別機能訓練を受けた場合のみ加算されます。

　（※4） 40歳以上65歳未満の方で、若年性認知症と診断された方に適用されます。認知症加算との重複は不可。

ときわ園デイサービスセンターこもれび
通所介護  利用料金表

令和01年11月1日現在

　　ご利用者がお支払いになる料金は、保険者（市町村）から送られる「介護保険負担割合証」の

１単位：10.68円

単位 自己負担1割 自己負担2割 自己負担3割

575

679

784

888

993

648

765

887

1,008

1,130

2.　介護給付サービス加算

加　　算 単位 自己負担1割 自己負担2割 自己負担3割

サービス提供体制強化加算 6

　　　　入浴介助加算　　　      　 　（※1） 50

個別機能訓練加算Ⅰ　 　　（※2） 46

　　　　個別機能訓練加算Ⅱ       　（※3） 56

若年性認知症受入加算      （※4） 60

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 合計単位数の5.9％

介護職員特定改善加算（Ⅱ） 合計単位数の1.0％

　（※1） 入浴をされなかった場合はかかりません。

　（※）　 時間延長サービスは前もってご相談ください。状況により、実施できない場合がございます。

　　　　 　また、夕食は提供できません。帰りの送迎は家族対応でお願いいたします。

　　　　 　当日申し出られた時間延長は応じることができませんので、ご了承ください。
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660 円/回

30 円/km

400 円

円

円

円

円

白黒 10 円/1枚

カラー 50 円/1枚

200 円/回

300 円/回

400 円/回

500 円/回

600 円/回

● 時間区分： 要介護度

要介護1 389 　円/日 778 　円/日 1,166 　円/日

3時間以上 要介護2 445 　円/日 891 　円/日 1,336 　円/日

4時間未満 要介護3 504 　円/日 1,008 　円/日 1,512 　円/日

要介護4 561 　円/日 1,121 　円/日 1,682 　円/日

要介護5 618 　円/日 1,237 　円/日 1,855 　円/日

要介護1 408 　円/日 816 　円/日 1,224 　円/日

4時間以上 要介護2 468 　円/日 936 　円/日 1,403 　円/日

5時間未満 要介護3 529 　円/日 1,057 　円/日 1,586 　円/日

要介護4 588 　円/日 1,177 　円/日 1,765 　円/日

要介護5 649 　円/日 1,299 　円/日 1,948 　円/日

要介護1 599 　円/日 1,198 　円/日 1,797 　円/日

5時間以上 要介護2 708 　円/日 1,416 　円/日 2,124 　円/日

6時間未満 要介護3 817 　円/日 1,634 　円/日 2,451 　円/日

要介護4 926 　円/日 1,852 　円/日 2,778 　円/日

要介護5 1,035 　円/日 2,070 　円/日 3,105 　円/日

3.　介護保険給付対象外サービス

サービス名 料金 備　考

食事代 昼食と午前・午後のおやつを含む

ワセリン・脱脂綿など 実費相当分 使用した分だけ

実施地域外の送迎費

連絡帳 一式

リハビリパンツ（L・M） 160

紙おむつ 100 おむつ提供

尿取りパッド 30 1枚あたり

布おむつ 50

複写物料金
片面の場合の料金

（両面は2枚分とカウントされます）

教養娯楽 材料費実費 レクリェーション等の費用

外　出 実　費 別表を参照

理美容 実　費 業者の料金による

その他のクラブ活動 実　費

　　（※）レクリエーション･クラブ活動等は自由参加であり、利用者ご本人の意思を尊重いたします。

　　　外出料金 　10ｋｍ未満

　　　　　　10ｋｍ～20km未満

　　　　　　20ｋｍ～30km未満

　　　　　　30ｋｍ～40km未満

　　　　　　40ｋｍ～50km未満

　（※）催行最低人数：　3名より

　（※）高速道路・有料道路などは別途加算（人数割り）

　（※）入場料等個別にかかるものは個人負担

4.　その他の時間区分の基本サービス

単位 自己負担1割 自己負担2割 自己負担3割

364

417

472

525

579

382

438

495

969
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551

608

561

663

765

867


