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通常規模型通所介護サービス

合計
保険外料金（1日）保険内料金内訳（自己負担料金）

日用品費食費
地域区分
※②

介護職員等処遇
改善加算Ⅰ(ロ)※①

サービス提供体制
強化加算Ⅰ(1回)

入浴加算
（1回）

通常規模型通所介護費（1日）
介護度

6時間～7時間（介護基本料金）

￥１，７３４-

200円800円
3%

（10.14）
12.0%2240

584要介護1

￥１，８５３-689要介護2

￥１，９７４-796要介護3

￥２，０９４-901要介護4

￥２，２１５-1008要介護5

※①介護基本料金＋入浴加算+サービス提供加算の合計金額に9.2%を乗じた金額を介護職員等
処遇改善加算Ⅰと して頂きます。

※②橿原市は地域区分が7級地となり、料金に3％（10.14）を乗じた金額を頂きます。

※御家族様が送迎を行われる場合、基本料金(単位)より片道４７単位減算されます。

※お支払い方法
●南都銀行引き落としor現金でのお支払い
●南都銀行引き落としの場合：毎月末締め、
翌月15日頃の引き落としとなります。

●現金でのお支払いの場合：毎月末締め、翌月
10日以降の初回利用時頃に集金袋をお渡し
させて頂きます。
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※お支払い方法
●南都銀行引き落としor現金でのお支払い
●南都銀行引き落としの場合：毎月末締め、
翌月15日頃の引き落としとなります。

●現金でのお支払いの場合：毎月末締め、翌月
10日以降の初回利用時頃に集金袋をお渡し
させて頂きます。

※①介護基本料金＋入浴加算+サービス提供加算の合計金額に9.2%を乗じた金額を
介護職員等処遇改善加算と して頂きます。

※②橿原市は地域区分が7級地となり、料金に3％（10.14）を乗じた金額を頂きます。

※御家族様が送迎を行われる場合、基本料金(単位)より片道４７単位減算されます。

※当デイサービスセンターは、事業対象者（要支援1相当）・要支援１の方は週１回利用、
事業対象者（要支援２相当）要支援２の方は週2回利用が限度となります。

通所型サービス（独自型）

合計
保険外料金（1日）事業内料金内訳（自己負担料金）

日用品費食費
地域区分
※②

介護職員等処遇改善
加算Ⅰ(ロ)※①

サービス提供体制強化
加算（１ヶ月）

半日入浴
加算（1回）

介護基本料金（単位）介護度

¥１，５５８-200円800円

3％
（10.14）

12.0%88

403週1回(1日）
事業対象者
要支援1

¥１，２６２-100円700円502694時間未満

¥１，５６９-200円800円413週2回（1日）
事業対象者
要支援2

¥１，２７１-100円700円502774時間未満
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※お支払い方法
●南都銀行引き落としor現金でのお支払い
●南都銀行引き落としの場合：毎月末締め、
翌月15日頃の引き落としとなります。

●現金でのお支払いの場合：毎月末締め、翌月
10日以降の初回利用時頃に集金袋をお渡し
させて頂きます。

※①地域区分が7級地となり、料金に3％（10.14）を乗じた金額を頂きます。

※御家族様が送迎を行われる場合、基本料金(単位)より片道４７単位減算されます。

※事業対象者（要支援1相当）・要支援１の方は週１回、1月に4回までの利用、
事業対象者（要支援２相当）・要支援２の方は週2回、1月に8回までの利用が限度となります。

大和高田市
通所型サービスA（独自型）

合計
保険外料金（1日）事業内料金内訳（自己負担料金）

日用品費食費利用時間
地域区分
※①

介護基本料金（単位）介護度

¥１，４４２-200円800円
4時間以上
（1日）

3％
（10.14）

436
週1回

（1月に4回まで）

事業対象者
要支援1 ¥１，２４２-100円700円

4時間未満
（半日）

¥１，４５３-200円800円
4時間以上
（1日）

447
週2回

（1月に8回まで）

事業対象者
要支援2 ¥１，２５３-100円700円

4時間未満
（半日）
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