
費用項目 単位数 地域加算
栄町 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１ 861 10.55 ¥909 ¥1,817 ¥2,725

要支援２ 961 10.55 ¥1,014 ¥2,028 ¥3,042

要介護１ 994 10.55 ¥1,049 ¥2,098 ¥3,146

要介護２ 1102 10.55 ¥1,163 ¥2,326 ¥3,488

要介護３ 1210 10.55 ¥1,277 ¥2,553 ¥3,830

要介護４ 1319 10.55 ¥1,392 ¥2,783 ¥4,175

要介護５ 1427 10.55 ¥1,506 ¥3,011 ¥4,517
サービス提供加算

Ⅲ
6 10.55 ¥6 ¥12 ¥18

個別機能訓練加算1 27 10.55 ¥28 ¥56 ¥85

口腔機能訓練加算 150 10.55 ¥158 ¥316 ¥474

入浴介助加算Ⅰ 40 10.55 ¥42 ¥84 ¥126

若年性認知症受入加算 60 10.55 ¥63 ¥126 ¥189

その他

超過サービス費

介護保険報酬額に準ずる

２時間～１２時間

７時～２０時の間

料金例（１日あたり　１割負担の方）

計 1,295 円

介護保険外 計 1060 円
合計 介護保険分 1,295 ＋ 介護保険外 1060 ＝ 2,355 円／回

入浴サービス利用時

150 石鹸、シャンプー、ペーパー等

円／1枚

円／1枚

円／1日

円／1日

オムツ代
（使用枚数に応じて） 180

50

加
算
項
目

１日あたりの介護費用
※９時～１６時迄を
１日のサービスの基本とさせて
頂きます。

65歳までの利用者

処遇改善加算Ⅰ 所定単位の181/1000

さかえ通所介護サービスセンター

料　金　一　覧　表

適　　　用

２０２５年４月１日～

左記の料金は介護保険の1割
（自費負担分）

介
護
サ
ー

ビ
ス

介護保険適用内

予
防

介　護　保　険　給　付　外
尿とりパッド

持　　　ち　　　物

教養娯楽費

日常生活用品

昼食　おやつ　お茶など

娯楽教材費

食材費

100

810 円／1日

別途希望者は、個別機能訓練加算+28円（1日）、口腔機能加算+158円（月2回まで）がかかります

【利用料の例】要介護１で1割負担の方

（株）　育誠　　　Ｔｅｌ０４７６－９５－６４５１

リハビリパンツ

介護保険費分

・歯ブラシ、コップ（必要な方は歯磨き粉など）※預かりになります。

日常生活用品＋教養娯楽費＋食費

7時間利用で入浴希望される方

月２回以内加算（予防は１回）

・バスタオル　タオル　各１枚

・現在使用中の薬（内服薬・外用薬）、保湿剤など

＊現金はお持ちにならないようにして下さい。

・予備の着替え（必要な方のみ）　必ず袋に予備と記入して入浴後の着替えと別にしてください。
・下着、上着、ズボン等の着替え(入浴後着替えるもの)

利
用
料

通常利用時間の変更や介護保険サービス提供時間以外の自費サービスをご利用
希望の場合はお気軽にご相談ください。


