
※　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

中重度者
ケア体制

加算

科学的介護
推進体制

加算

ｻｰﾋﾞｽ提供
体制強化
加算(Ⅲ)

介護職員等
処遇改善

加算(Ⅱ)ロ

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 45 40 6 101 800 1,840 1,855

要介護２ 777 40 55 150 45 40 6 115 800 1,973 1,988

要介護３ 900 40 55 150 45 40 6 129 800 2,110 2,125

要介護４ 1,023 40 55 150 45 40 6 144 800 2,248 2,263

要介護５ 1,148 40 55 150 45 40 6 159 800 2,388 2,403

要介護１ 1,316 80 110 300 90 80 12 202 800 2,880 2,910

要介護２ 1,554 80 110 300 90 80 12 230 800 3,146 3,176

要介護３ 1,800 80 110 300 90 80 12 259 800 3,421 3,451

要介護４ 2,046 80 110 300 90 80 12 288 800 3,696 3,726

要介護５ 2,296 80 110 300 90 80 12 317 800 3,975 4,005

要介護１ 1,974 120 165 450 135 120 18 302 800 3,919 3,964

要介護２ 2,331 120 165 450 135 120 18 344 800 4,318 4,363

要介護３ 2,700 120 165 450 135 120 18 388 800 4,731 4,776

要介護４ 3,069 120 165 450 135 120 18 432 800 5,144 5,189

要介護５ 3,444 120 165 450 135 120 18 476 800 5,563 5,608

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８年６月１日　現在
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