
通常規模型（提供時間：７時間以上８時間未満）

１．利用料金

１割 ２割

要介護１ 648 ６９５円 １,３９０円

要介護２ 765 ８２０円 １,６４０円

要介護３ 887 ９５１円 １,９０２円

要介護４ 1,008 １,０８１円 ２,１６１円

要介護５ 1,130 １,２１２円 ２,４２３円

２．加算

１割 ２割

サービス提供体制 強化加算（Ⅰ）イ 18 ２０円 ３９円

認知症加算 60 ６５円 １２９円

入浴介助加算 50 ５４円 １０８円

※入浴については、体調不良等の為、シャワー浴の場合も入浴したものとさせていただきます。

３．その他費用

昼食代

当日キャンセル料

      　１    　　    +      　　  ２      　　  +    　　    ３               　　      合  計

　＝

１２,１１３円

６４３円

１９２円

５３６円

※前項に掲げる項目のほか、通所介護サービスで提供するサービスのうち、日常生活上通常必要となるもの
   に係る費用で、利用者が負担することが適当と認められる費用  ・・・・実費（原則 持参を依頼）

※その他サービスについては、事前に利用説明し確認したうえでご負担いただくことがあります。

     クリスマスケーキ（１２月） 　　　　　　　　　　　３００円
行事食

     受付時間：前日１７：００まで

　１日の利用料金

令和２年４月１日～

保険外利用の場合（日額）

６,９４６円

８,２００円

９,５０８円

     １日につき 　　　　　　　　　　　８００円

     敬老祝膳（９月） 　　　　　　　　　　　５００円

　　　　　　　　　　　５００円

おむつ代（実費）
原則持参

　　 尿とりパット　　   １枚 　　　　　　　　　　　　３０円

　　 紙パンツ　　　    １枚 　　　　　　　　　　　　８０円

　　 紙おむつ　　　    １枚　  　　　　　　　　　　　１００円

しゃんぐりらデイサービスセンター  施設利用料金表

区          分 単位数
利用者負担額（日額）

加算項目 単位数
利用者負担額（日額）

保険外利用の場合（日額）

サービス別単価：２級地 １単位：10.72円

１０,８０５円

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）＋介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

別途、総単位数(基本サービス費＋加算）に７．１％分を掛けて発生した単位数を計算し、その金額の１割または２割を負担
していただきます。
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要介護１ 648

要介護２ 765

要介護３ 887

要介護４ 1,008

要介護５ 1,130

２．加算

サービス提供体制 強化加算（Ⅰ）イ 18

認知症加算 60

入浴介助加算 50

※入浴については、体調不良等の為、シャワー浴の場合も入浴したものとさせていただきます。

３．その他費用

昼食代

当日キャンセル料

      　１    　　    +      　　  ２      　　  +    　　    ３               　　      合  計

　＝

※前項に掲げる項目のほか、通所介護サービスで提供するサービスのうち、日常生活上通常必要となるもの
   に係る費用で、利用者が負担することが適当と認められる費用  ・・・・実費（原則 持参を依頼）

※その他サービスについては、事前に利用説明し確認したうえでご負担いただくことがあります。

　１日の利用料金

     受付時間：前日１７：００まで 　　　　　　　　　　　５００円

おむつ代（実費）
原則持参

　　 尿とりパット　　   １枚 　　　　　　　　　　　　３０円

　　 紙パンツ　　　    １枚 　　　　　　　　　　　　８０円

２,４６０円

２,８５３円

３,２４２円

３,６３４円

１９３円 ６４３円

　　 紙おむつ　　　    １枚　  　　　　　　　　　　　１００円

１９２円

５３６円

     １日につき 　　　　　　　　　　　８００円

１６１円

行事食
     敬老祝膳（９月） 　　　　　　　　　　　５００円

     クリスマスケーキ（１２月） 　　　　　　　　　　　３００円

５８円

６,９４６円

８,２００円

９,５０８円

１０,８０５円

１２,１１３円

加算項目 単位数 保険外利用の場合（日額）利用者負担額（日額） ３割

２,０８４円

しゃんぐりらデイサービスセンター  施設利用料金表

令和２年４月１日～

サービス別単価：２級地 １単位：10.72円

区          分 単位数 保険外利用の場合（日額）利用者負担額（日額） ３割

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）＋介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

別途、総単位数(基本サービス費＋加算）に７．１％分を掛けて発生した単位数を計算し、その金額の３割を負担していただきます。


