すみれデイサービスセンター
通所介護・介護予防通所介護に相当する第１号通所事業所
利用料金表
	項　　　目
	内容並びに金額

	１）介護保険法に
より必ずお支払
いいただくもの
	①介護報酬の
１割・２割・３割負担分
（１日あたり）
（注１）
	介護度
	負担額（１日あたり）

	
	
	
	１割負担
	２割負担
	３割負担

	
	
	１
	６５５円
	１,３１０円
	１,９６５円

	
	
	２
	７７３円
	１,５４６円
	２,３１９円

	
	
	３
	８９６円
	１,７９２円
	２,６８８円

	
	
	４
	１，０１８円
	２,０３６円
	３,０５４円

	
	
	５
	１，１４２円
	２,２８４円
	３,４２６円

	
	
	
	負担額（１月あたり）

	
	
	要支援１
	１，６７２円
	３,３４４円
	５,０１６円

	
	
	要支援２
	３，４２８円
	６,８５６円
	１０,２８４円

	
	②加算の１割・
２割・３割
負担分

（１日あたり）

（注１）
	入浴介助加算
	４０円
	８０円
	１２０円

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅰ)
	２２円
	４４円
	６６円

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅱ)
	１８円
	３６円
	５４円

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅲ)
	６円
	１２円
	１８円

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅰ)１(要支援１)
	８８円/月
	１４４円/月
	２１６円/月

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅰ)２(要支援２)
	１７６円/月
	３５２円/月
	５２８円/月

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅱ)１(要支援１)
	７２円/月
	１４４円/月
	２１６円/月

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅱ)２(要支援２)
	１４４円/月
	２８８円/月
	４３２円/月

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅲ)１
(要支援１)
	２４円/月
	４８円/月
	７２円/月

	
	
	サービス提供体制強化加算(Ⅲ)２
(要支援２)
	４８円/月
	９６円/月
	１４４円/月

	
	
	運動器機能向上加算(要支援）
	２２５円/月
	４５０円/月
	６７５円/月

	
	
	中重度ケア体制加算
	４５円
	９０円
	１３５円


1/2
	
	
	科学的介護推進体制加算
	４０円/月
	８０円/月
	１２０円/月

	
	
	介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
	所定単位数に5.9％を乗じた単位数

	
	
	介護職員等特定職員処遇改善加算（Ⅰ）
	所定単位数に1.2％を乗じた単位数

	
	
	介護職員等特定職員処遇改善加算（Ⅱ）
	所定単位数に1.0％を乗じた単位数

	
	
	介護職員等ベースアップ等支援加算
	所定単位数に1.1％を乗じた単位数

	項　　目
	内　　容
	金　額　等

	２）契約者と事業
者との契約の上
お支払いいただ
くもの
	食　費（注２）
	１回あたり
	令和3年7月分まで
	５５５円

	
	
	
	令和3年8月分より
	５８０円

	３）契約者、家族
のご希望によっ
てサービスを利
用された場合に

ご負担いただく
もの


	①医療食品等
	トロメリン・ゼリー・スポーツドリ
ンク等
	実費

	
	②理髪・美容
	理容、美容師の出張サービス
	カット　2,500円

カット、顔剃り3,000円

	
	③ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝｸﾗﾌﾞ活動
	利用者の希望により、レクリエーシ
ョンやクラブ活動に参加した場合
	利用料の実費

	
	④複写物の交付
	利用者又は契約者は、サービス提供
の記録を閲覧できますが、複写物写
物を必要とする場合
	１枚　　　 10円

<A4ｻｲｽﾞを標準>

	
	⑤日常生活上
の諸費用
	身の回り、嗜好品等の購入費等
	実費


（注１）基本の介護報酬に個別加算がある場合は、この金額は一致しません。
（注２）食事は、介護保険の給付外となるため、契約者と事業者との契約となります。
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別 紙








