
要介護１ 655 6,903 6,212 691 5,522 1,381 4,832 2,071

要介護２ 773 8,147 7,332 815 6,517 1,630 5,702 2,445

要介護３ 896 9,443 8,498 945 7,554 1,889 6,610 2,833

要介護４ 1,018 10,729 9,656 1,073 8,583 2,146 7,510 3,219

要介護５ 1,142 12,036 10,832 1,204 9,628 2,408 8,425 3,611

入浴介助加算 40 421 378 43 336 85 294 127

中重度ケア体制加算 45 474 426 48 379 95 331 143

サービス提供体制強化加算(Ⅲ） 6 63 56 7 50 13 44 19

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ）

社会福祉法人　喜楽会
あさみぞデイケアセンター
TEL: 042-778-1811
URL: https://kirakukai.or.jp

◆問い合わせはこちらまで◆

※　送迎費は、基本額に含まれています。（送迎を行わない場合には、片道４７単位の減算を行います）

介護度
自己負担
（１割）

保険給付
（８割）

保険給付
（7割）

地域
単価

  基本額と加算額を足した額の５．９％の額

　基本額と加算額を足した額の１．０％の額

※　別途１回７７０円（おやつ代含む）の食費が必要です。

《指定通所介護》…１回（日）の負担額

あ さ み ぞ デ イ ケ ア セ ン タ ー

令和3年10月1日現在　

自己負担
（３割）

（単位：／円）

基本
単価

通 所 介 護 料 金 表

１　対　　象　　要介護１から５の方

２　区　　分　　通常規模型

３　定　　員　　通所介護相当サービスと合計して２５名

４　営 業 日　　月曜日から土曜日（祝日も営業）
　　　　　　　　１２月３０日・３１日は営業、１月１日・２日・３日は休業

５　提供時間　　午前９時３０分から午後４時３０分まで（７時間以上８時間未満）

基本額

加算額

自己負担
（２割）

保険給付
（９割）

総　額区　分

10.54

※　費用計算上の端数が出た場合には、金額に多少の誤差が生じますので、ご了承下さい。


