
 

デイサービスセンター竹島園 ご利用料金表                                          

平成３０年４月１日現在 

 

予防通所介護（１ヶ月あたり） 

  ご利用時に③運動器機能向上を実施させていただいた計算例です。 

 要支援１ 要支援２ 

①基本報酬単位数 １，６４７単位  ３， ３７７単位  

②サービス提供体制強化加算Ⅱ ２４単位 ４８単位 

③運動器機能向上加算   ２２５単位 

④介護職員処遇改善加算  

＝(①＋②＋③)×5.9% 
１１２単位 ２１５単位 

合計単位数 ＝①＋②＋③＋④ ２，００８単位 ３，８６５単位 

自己負担額※２（１割の場合） ２，０３６円 ３，９１９円 

自己負担額※２（２割の場合） ４，０７２円 ７，８３８円 

 

通所介護（１回あたり） 

ご利用時に③1入浴と③2個別機能訓練Ⅱを実施させていただいた計算例です。 

 

注：送迎を実施しない場合（ご利用者様が自ら通う場合、ご家族様が送迎を行う場合等の 

事業所が送迎を実施していない場合）は減算を行います。   －４７単位／片道 

 

※利用サービスのみ、加算料金の自己負担が必要になります。 

※蒲郡市は地域区分が「７級地」であるため、「合計単位数」に１０．１４円を乗じた金額が料

金となっています。上記は自己負担割合が１割の場合で１回あたりの目安を表示したものです。 

１ヶ月の合計で計算した場合、小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合があります。 

※自己負担額は各利用者様の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額となります。 

 

① 実費 

  食事代：４５０円  おやつ：１００円  おむつ代：１００円 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①基本報酬単位数 ６４５単位 ７６１単位 ８８３単位 
１，００３単

位 
１，１２４単位 

②サービス提供体制強化 

加算Ⅱ 
                ６単位 

③1 入浴加算   ５０単位 

③2 個別機能訓練加算Ⅱ ５６単位 

④介護職員処遇改善加算 

＝(①＋②＋③＋④)×5.9% 
４５単位 ５２単位 ５９単位 ６６単位 ７３単位 

合計単位数 

＝①＋②＋③１＋③2＋④ 
８０２単位 ９２５単位 １，０５４単位 

１，１８１単

位 
１，３０９単位 

自己負担額※2（1割の場合） ８１３円 ９３８円 １，０６９円 １，１９８円 １，３２７円 

自己負担額※2（2割の場合） １，６２６円 １，８７６円 ２，１３８円 ２，３９５円 ２，６５５円 


