
●介護保険の給付による負担金 （１日あたり） １割負担 ２割負担 ３割負担

基本サービス費 要介護１ ５８４単位 ６１０円 １，２２１円 １，８３１円

　通常規模型通所介護 要介護２ ６８９単位 ７２０円 １，４４０円 ２，１６０円

　（６時間以上７時間未満） 要介護３ ７９６単位 ８３２円 １，６６４円 ２，４９５円

要介護４ ９０１単位 ９４２円 １，８８３円 ２，８２５円

要介護５ １００８単位 １，０５３円 ２，１０７円 ３，１６０円

入浴介助加算（Ⅰ） 一般入浴・特別入浴（共通） ４０単位 ４２円 ８４円 １２５円

個別機能訓練加算（Ⅰ）　ロ ７６単位 ７９円 １５９円 ２３８円

通所介護サービス提供体制加算Ⅰ ２２単位 ２３円 ４６円 ６９円

●その他の費用

食事代 おやつ込み

おむつ類（ご利用の場合） 尿取りパット

フラットパット

紙おむつ

紙パンツ ２００円

（１日あたり）

６６０円

５０円

１５０円

TEL 072-276-1400　Fax 072-276-1700

１日にかかる費用　×　ご利用日数（1ヶ月）　　　　　　　＝　　　　　  　合計料金　

上記料金の変更に同意いたします。　　　

令和　　　 年　 　　月　　 　日　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

～料　金（1ヶ月あたり）～

（事業所）　　　（医）大泉会　デイサービスセンターうえのしば

堺市西区上野芝向ヶ丘町4丁24番30号

       （　　　　　　）円　　　 （　　　）回　　　　　　　　　　　　   （　　　　　 　）円

デイサービスセンター　　　           　　

令和６年(２０２４)　６月１日～　適用

【通所介護　　利用単位・料金表】

　※入浴サービスを受けられなかった場合は、入浴介助加算は請求いたしません。

　※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)　所定単位数の1000分の92が加算されます。

１００円

　※上記の料金は堺市における地域単価（5級地１単位＝１０．４５円）で算出しています。

　※別に厚生労働大臣が定める状態にあると認められるご利用者様は別途１日につき100単位(106円)が加算されます。


