
介　護　度 サービス提供
体制強化加算
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☆ 入浴介助費 １回あたり500円。　介護保険適用時の自己負担額は５０円です。

☆ 個別機能訓練費 １回あたり560円。機能訓練指導員による機能訓練です。
介護保険適用時の自己負担額は56円です。

☆ 送迎なしの場合 事業所が送迎を行わない場合は介護保険適用時の自己負担額が
　　 片道一回当たり４７円の減算となります。

☆　食　事　代 １日　６８６円（おやつ代含）

に係わる費用等は自己負担となる
なる場合もあります。

４，７２０円 ４７８円

５，２５０円 ５３１円

デイサービスセンター　ポピー　
通所介護利用料金表　

令和1年10月1日

時　　間 １日あたりの利用料 １日あたりの自己負担額

５，７９０円 ５８５円

4～5時間

３，８２０円 ３８８円

４，３８０円 ４４４円

４，９５０円 ５０１円

５，５１０円

３～4時間

３，６４０円

6０円

３７０円

４，１７０円 ４２３円

５５７円

６，０８０円 ６１４円

5～6時間

５，６１０円 ５６７円

６，６３０円 ６６９円

７，６５０円 ７７１円

８，６７０円 ８７３円

９，６９０円 ９７５円

6～７時間

５，７５０円 ５８１円

６，７９０円 ６８５円

７，８４０円 ７９０円

８，８８０円 ８９４円

９，９３０円 ９９９円

７～8時間

６，４８０円 ６５４円

７，６５０円 ７７１円

８，８７０円 ８９３円

１０，０８０円 １，０１４円

１１，３００円 １，１３６円

☆　そ　の　他 おむつ代実費、レクリエーション

※上記料金は１割負担者のものです。介護負担割合証で１割、２割若しくは３割となります。
　その額に下記料金を加算します。

☆(特定)介護職員
１ヶ月の総単位数に所定割合を乗じた数値を加算します。

　　等処遇改善 


