
≪長生園デイサービスセンターご利用料金≫ 令和 3 年 4 月 1 日現在 

◎通所介護利用料（指定地域密着型通所介護費） 

 介護保険適用外の 

１日当たりの利用料金 

介護保険適用時の 

１日当たりの自己負担額 

要介護１ ６，５５０円 ６５５円 

要介護２ ７，７３０円 ７７３円 

要介護３ ８，９３０円 ８９３円 

要介護４ １０，１００円 １，０１０円 

要介護５ １１，３００円 １，１３０円 

通所介護付加サービスの利用料 

 介護保険適用外の 

１日当たりの利用料金 

介護保険適用時の 

１日当たりの自己負担額 

入浴介助加算 ４００円／１日につき ４０円／１日につき 

個別機能訓練加算Ⅰロ ８５０円／１日につき ８５円／１日につき 

中重度ケア体制加算 ４５０円／１日につき ４５円／１日につき 

サービス提供体制加算Ⅱ １８０円／１日につき １８円／１日につき 

送迎減算 ４７０円／片道につき ４７円／片道につき 

同一建物に対する減算 ９４０円／１日につき ９４円／１日につき 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算を乗じた単位数で算定 

 

◎通所型サービス利用料（介護予防通所介護相当サービス） 

 介護保険適用外の 

１月当たりの利用料金 

介護保険適用時の 

１月当たりの自己負担額 

事業対象者、要支援１ 

（週１回程度） 
１６，７２０円 １，６７２円 

要支援２（週１回程度） １６，７２０円 １，６７２円 

事業対象者・要支援２ ３４，２８０円 ３，４２８円 

付加サービスの利用料 

 介護保険適用外の 

１月当たりの利用料金 

介護保険適用時の 

１月当たりの自己負担額 

サービス提供体制加算Ⅱ 

事業対象者、要支援１・２ 

（週１回程度） 

７２０円／１月につき ７２円／１月につき 

同一建物に対する減算 ３，７６０円／１月につき ３７６円／１月につき 

サービス提供体制加算Ⅱ 

事業対象者、要支援２ 

（週２回程度） 
１，４４０円／１月につき １４４円／１月につき 

同一建物に対する減算 ７，５２０円／１月につき ７５２円／１月につき 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数にサービス別加算を乗じた単位数で算定 

 

昼食代 １日 ５５０円 


