
2015.3.17 

要介護者 平成２７年４月からの利用料金表 
（月・木・金 ／ 機能訓練加算なし） 

 
津名デイサービスセンター 

７時間以上９時間未満 （日額） 

利用者様介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自

己

負

担

額 

サービス利用料 645 762 883 1,004 1,125 

入浴加算 50 50 50 50 50 

サービス提供体制加算Ⅰ 18 18 18 18 18 

食費 550 550 550 550 550 

合 計 1,263 1,380 1,501 1,622 1,743 

 

５時間以上７時間未満 （日額） 

利用者様介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自

己

負

担

額 

サービス利用料 562 665 767 869 971 

入浴加算 50 50 50 50 50 

サービス提供体制加算Ⅰ 18 18 18 18 18 

食費 550 550 550 550 550 

合 計 1,180 1,283 1,385 1,487 1,589 

 

３時間以上５時間未満 （日額） 

利用者様介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自

己

負

担

額 

サービス利用料 374 429 485 539 595 

入浴加算 50 50 50 50 50 

サービス提供体制加算Ⅰ 18 18 18 18 18 

食費 550 550 550 550 550 

合 計  992 1,047 1,103 1,157 1,213 

  

月額加算 処遇改善加算Ⅰ 自己負担額の合計（食費を除く）の合計×4.0％（1円未満四捨五入） 

 

 



2015.3.17 

要介護者 平成２７年４月からの利用料金表 
（火・水・土曜日のみ ／ 機能訓練加算あり） 

７時間以上９時間未満 （日額） 

利用者様介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自

己

負

担

額 

サービス利用料 645 762 883 1,004 1,125 

入浴介助加算 50 50 50 50 50 

個別機能訓練加算Ⅱ 56 56 56 56 56 

サービス提供体制加算Ⅰ 18 18 18 18 18 

食費 550 550 550 550 550 

合 計 1,319 1,436 1,557 1,678 1,799 
 

５時間以上７時間未満 （日額） 

利用者様介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自

己

負

担

額 

サービス利用料 562 665 767 869 971 

入浴介助加算 50 50 50 50 50 

個別機能訓練加算Ⅱ 56 56 56 56 56 

サービス提供体制加算Ⅰ 18 18 18 18 18 

食費 550 550 550 550 550 

合 計 1,236 1,339 1,441 1,543 1,645 
 

３時間以上５時間未満 （日額） 

利用者様介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自

己

負

担

額 

サービス利用料 374 429 485 539 595 

入浴介助加算 50 50 50 50 50 

個別機能訓練加算Ⅱ 56 56 56 56 56 

サービス提供体制加算Ⅰ 18 18 18 18 18 

食費 550 550 550 550 550 

合 計 1,048 1,103 1,159 1,213 1,269 
  

月額加算 処遇改善加算Ⅰ 自己負担額の合計（食費を除く）の合計×4.0％（1円未満四捨五入） 

 

※個別機能訓練加算Ⅱはご利用者・ご家族の同意を得て、実際に機能訓練を実施した場合にのみ加算します。 



2015.3.17 

要支援者 平成２７年４月からの利用料金表 
 

 

月額 

ご利用者介護度 要支援１ 要支援２ 

自
己
負
担
額 

機能訓練の有無 有り 無し 有り 無し 

サービス利用料 1,647 1,647 3,377 3,377 

運動器 

機能向上加算 
225 0 225 0 

サービス提供 

体制加算Ⅰ 
72 72 144 144 

合 計 1,944 1,719 3,746 3,521 

 

これに食費 1回につき５５０円を回数分頂戴します。 
 

※但し運動器機能向上加算は、本人・家族の同意のもとに機能訓練を受けた方

のみに加算いたします。 

 

月額加算 処遇改善加算Ⅰ 自己負担額の合計（食費を除く）の合計×4.0％（1円未満四捨五入） 

 
 

 

 

 

 


