
 

認知症対応型通所介護                      （令和７年４月現在） 

 

 

サービス提供時間（5時間以上6時間未満） 

 介護保険適用分 実費負担分 1回あたりの 

料金（目安） 基本利用料 入浴介助加算 昼食代 

要支援１ 
1割 ７４１円/日 

４０円/回 

８０円/回 
（ご利用した場合） 

６００円/回 
（おやつ代を 

含む） 

１，３８１円 

2割 １４８２円/日 ２，１６２円 

要支援２ 
1割 ８２８円／日 １，４６８円 

2割 １６５６円/日 ２，３３６円 

要介護１ 
1割 ８５８円/日 ４０円/回 

８０円/回 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６００円/回
（おやつ代を 

含む） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１，４９８円 

2割 １７１６円/日 ２，３９６円 

要介護２ 
1割 ９５０円/日 １，５９０円 

2割 １９００円/日 ２，５８０円 

要介護３ 

1割 １０４０円/日 １，６８０円 

2割 ２０８０円/日 ２，７６０円 

要介護４ 
1割 １１３２円/日 １，７７２円 

2割 ２２６４円/日 ２，９４４円 

要介護５ 
1割 １２２５円/日 １，８６５円 

2割 ２４５０円/日 ３，１３０円 

※介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）（基本料金＋加算）×17.4％ をご負担いただきます。 

送迎を行わない場合 片道▲４７円／日  往復▲９４円／日 減額致します。 

法定減算 
業務継続計画を策定しなかった場合 所定の100分の１に相当する単位数を減算 

虐待防止措置を行わない場合    〃 

紙オムツ 
パンツタイプ ９０円／1枚 

尿とりパット ２０円／1枚 
事業所で提供した場合 

 

1回の目安 支援１ １,３４１円＋１２９円＝１,４７０円 

介護１ １,４５８円＋１４９円＝１,６０７円 

※市区町村から交付された１～３割の負担割合証に準じて請求をいたします。 

 （上記料金表には２割負担分まで掲載しております。） 

※１回あたりの料金には往復の送迎サービス費が含まれております。 

※サービス提供時間やサービス内容により料金が変更されることがございます。 

※料金は月末締めの計算となります。翌月10日までに請求書を発行致します。  

   

みずなし介護センターデイサービスまつかわ  ℡２３－５１１８ 



地域密着型通所介護                       （令和７年４月現在） 

 

 

サービス提供時間（5時間以上6時間未満） 

 介護保険適用分 実費負担分 1回あたりの 

料金（目安） 基本利用料 入浴介助加算 昼食代 

要介護１ 
1割 ６５７円/日 ４０円/回 

８０円/回 
（ご利用した場合） 

   

 

 

６００円/回
（おやつ代を含む） 

 

 

１，２９７円 

2割 １３１４円/日 １，９９４円 

要介護２ 
1割 ７７６円/日 １，４１６円 

2割 １５５２円/日 ２，２３２円 

要介護３ 

1割 ８９６円/日 １，５３６円 

2割 １７９２円/日 ２，４７２円 

要介護４ 
1割 １０１３円/日 １，６５３円 

2割 ２０２６円/日 ２，７０６円 

要介護５ 
1割 １１３４円/日 １，７７４円 

2割 ２２６８円/日 ２，９４８円 

※介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）（基本料金＋加算）×9.0％ をご負担いただきます。 

送迎を行わない場合 片道▲４７円／日  往復▲９４円／日 減額致します。 

紙オムツ 
パンツタイプ ９０円／1枚 

尿とりパット ２０円／1枚 
事業所で提供した場合 

※サービス提供時間やサービス内容により料金が変更されることがございます。 

＜総合事業 通所介護＞ 

 介護保険適用分 
保険合計 

≪月額≫ 

実費負担分 （月途中からの

利用や短期入所

利用等）日割り 基本利用料 
処遇改善 

加算 

昼食代 

（おやつ代を含む） 

要支援１ 
1割 １７９８円 １６２円 １９５９円 

６００円（１回） 

×利用回数 

４回＝2,400円 

８回＝4,800円 

５９円 

2割 ３５９６円 ３２４円 ３９２４円 １２０円 

要支援２ 
1割 ３６２１円 ３２６円 ３９４７円 １１９円 

2割 ７２４２円 ６５２円 ７８９４円 ２４１円 

※介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）（基本料金＋加算）×9.0％ をご負担いただきます。 

送迎を行わない場合 片道▲４７円／日  往復▲９４円／日減額致します。 

紙オムツ 
パンツタイプ ９０円／1枚 

尿とりパット ２０円／1枚 
事業所で提供した場合 

※市区町村から交付された１～３割の負担割合証に準じて請求をいたします。 

 （上記料金表には２割負担分まで掲載しております。） 

※利用料は月末締めの計算となります。翌月10日までに請求書を発行致します。 

 


