
※　サービスの利用料金は、ご契約者の負担割合証に記載された負担割合に応じて異なります。

※　当事業所の送迎を行わない場合、片道４７円を減算いたします。

※　入浴介助加算は、ご契約者の身体状況等によって（Ⅰ）か（Ⅱ）のいずれかを加算します。

介護度区分 基本料金
入浴介助
加算(Ⅰ)

入浴介助
加算(Ⅱ)

口腔機能
向上加算

ｻｰﾋﾞｽ提供
体制強化
加算(Ⅱ)

介護職員
処遇改善
加算(Ⅰ)

介護職員等
特定処遇
改善加算

(Ⅱ)

介護職員等
ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等
支援加算

1食の
食 費
(円)

1日の
合計(円)
※入浴介助加

算
(Ⅰ)の場合

1日の
合計(円)
※入浴介助加

算
(Ⅱ)の場合

１回の
洗濯代

要介護１ 658 40 55 150 18 51 8 9 600 1,535 1,550

要介護２ 777 40 55 150 18 58 10 11 600 1,663 1,678

要介護３ 900 40 55 150 18 65 11 12 600 1,796 1,811

要介護４ 1,023 40 55 150 18 73 12 13 600 1,929 1,944

要介護５ 1,148 40 55 150 18 80 13 15 600 2,064 2,079

要介護１ 1,316 80 110 300 36 102 17 19 600 2,470 2,500

要介護２ 1,554 80 110 300 36 116 19 21 600 2,727 2,757

要介護３ 1,800 80 110 300 36 131 22 24 600 2,993 3,023

要介護４ 2,046 80 110 300 36 145 24 27 600 3,258 3,288

要介護５ 2,296 80 110 300 36 160 27 29 600 3,528 3,558

要介護１ 1,974 120 165 450 54 153 25 28 600 3,405 3,450

要介護２ 2,331 120 165 450 54 174 29 32 600 3,790 3,835

要介護３ 2,700 120 165 450 54 196 33 36 600 4,189 4,234

要介護４ 3,069 120 165 450 54 218 36 40 600 4,587 4,632

要介護５ 3,444 120 165 450 54 240 40 44 600 4,992 5,037

デイサービスセンター第二幸寿苑　1日の利用料金
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220
円

(税込)

令和６年４月１日　現在

＋


