
2021.4現在

四恩園デイサービス利用料金表

介護保険給付サービスの利用料(7時間以上8時間未満)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

利用料金(1回) 6,550円 7,730円 8,960円 10,190円 11,420円

保険給付額 5,895円 6,957円 8,064円 9,171円 10,278円

自己負担額(1割) 655円 773円 896円 1,019円 1,142円

各種加算

利用料金 保険給付額 自己負担額(1割)

入浴介助加算 400円 360円 40円

中重度ケア体制 450円 405円 45円

個別機能訓練Ⅰ1 560円 504円 56円

個別機能訓練Ⅱ 200円 180円 20円

ADL維持等 600円 540円 60円

認知症加算 600円 640円 60円

科学的介護推進体制 400円 360円 40円

送迎減算 ▲470円 ▲423円 ▲47円

サービス提供体制 220円 198円 22円

介護職員処遇改善Ⅰ

介護職員特定処遇改善Ⅰ

令和3年9月までの上乗せ分

総合事業(通所型サービス)

要支援1 要支援2

利用料金(1ヵ月) 16,720円 34,280円

保険給付額 15,048円 30,852円

自己負担額(1割) 1,672円 3,428円

各種加算

利用料金 保険給付額 自己負担額(1割)

運動器機能向上 2,250円 2,025円 225円

事業所評価 1,200円 1,080円 120円

サービス提供体制Ⅰ1 880円 792円 88円

サービス提供体制Ⅰ2 1,760円 1,584円 176円

科学的介護推進体制 400円 360円 40円

介護職員処遇改善Ⅰ

介護職員特定処遇改善Ⅰ

令和3年9月までの上乗せ分

 要支援1の方

 要支援2の方

食費(食材費) 662円

手芸材料費等(希望者のみ) 実費

　1ヵ月に1回

1ヵ月の自己負担額の0.1％ 新型コロナウイルス感染症の対応評価

1ヵ月の自己負担額の5.9％

1ヵ月の自己負担額の1.2％

保険外給付サービスの利用料

1ヵ月の自己負担額の0.1％

　認知症自立度Ⅲ以上の方

　送迎なしの場合(片道につき)

新型コロナウイルス感染症の対応評価

1ヵ月の自己負担額の5.9％

1ヵ月の自己負担額の1.2％

備　考

　入浴された場合

　1ヵ月に1回

　1ヵ月に1回

　1ヵ月に1回

　1ヵ月に1回

　1ヵ月に1回

備　考

※要支援1は週1回、要支援2は週2回までと利用

　　回数の上限があります。

備　考


