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要介護1 272 22 710 1,004 要介護1 370 22 710 1,102

要介護2 311 22 710 1,043 要介護2 423 22 710 1,155

要介護3 351 22 710 1,083 要介護3 479 22 710 1,211

要介護4 392 22 710 1,124 要介護4 533 22 710 1,265

要介護5 432 22 710 1,164 要介護5 588 22 710 1,320

要介護1 388 22 710 1,120 要介護1 570 22 710 1,302

要介護2 444 22 710 1,176 要介護2 673 22 710 1,405

要介護3 502 22 710 1,234 要介護3 777 22 710 1,509

要介護4 560 22 710 1,292 要介護4 880 22 710 1,612

要介護5 617 22 710 1,349 要介護5 984 22 710 1,716

要介護1 584 22 710 1,316 要介護1 658 22 710 1,390

要介護2 689 22 710 1,421 要介護2 777 22 710 1,509

要介護3 796 22 710 1,528 要介護3 900 22 710 1,632

要介護4 901 22 710 1,633 要介護4 1,023 22 710 1,755

要介護5 1,008 22 710 1,740 要介護5 1,148 22 710 1,880

【合計金額（円）】

※下記の加算も追加で含まれた金額となります。

・介護職員処遇改善加算Ⅰ（所定単位数の9.2％）

・合計単位数の地域加算（1.4％）

≪通所介護≫1回の利用料金

基本単位数
サービス提供体

制強化加算Ⅰ
食費(円) 合計(円) 要介護度

以下、1割負担の目安です。

利用時間；2時間以上3時間未満利用の場合 利用時間；3時間以上4時間未満利用の場合

合計(円)要介護度 基本単位数
サービス提供体

制強化加算Ⅰ
食費(円)

社会福祉法人　とやま虹の会

　　【デイサービスかけはし】　利用料金表　
令和6年6月１日改定

【事業所番号：1670103538】 通常規模型通所介護

※介護保険負担割合証の負担割合が「2割負担」「3割負担」の方はそれぞれ基本単位及び加算

が「2倍」「3倍」となります。

利用時間；4時間以上5時間未満利用の場合 利用時間；5時間以上6時間未満利用の場合

要介護度 基本単位数
サービス提供体

制強化加算Ⅰ
食費(円) 合計(円) 要介護度 基本単位数

サービス提供体

制強化加算Ⅰ
食費(円) 合計(円)

利用時間；6時間以上7時間未満利用の場合 利用時間；7時間以上8時間未満利用の場合

サービス提供体

制強化加算Ⅰ
食費(円) 合計(円)要介護度 基本単位数

サービス提供体

制強化加算Ⅰ
食費(円) 合計(円) 要介護度 基本単位数
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※その他の費用

・請求書等郵送料　実費相当額一律８４円（郵便料金改定が行われるごとに実費相当額が変わります）

・おむつ代

・その他、個人的事情で必要なものは、実費請求させていただく場合があります。

個別機能訓練加算Ⅰロ

※この他に、下記の加算が算定される場合がありま

す。

単位数

　４０単位／日

　５５単位／日

　５６単位／日

加算

入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

個別機能訓練加算Ⅰイ

　６０単位／月

　７６単位／日

　２０単位／月

△４７単位/片道（送迎を事業所が行わない場合）

当事業所より片道５㎞を超える指定区域以外の送迎の場合

、通常規模通所介護基本単位数が5％増し

ADL維持等加算Ⅱ

送迎減算

個別機能訓練加算Ⅱ

中山間地域等提供加算

　４０単位／月

　３０単位／月

科学的介護推進体制加算

ADL維持等加算Ⅰ


