
（１）通所介護利用料（通常規模型通所介護）
・サービス提供時間：９：１５～１６：３０（７時間以上８時間未満）といたします。

介護保険適用時の 介護保険適用時の 介護保険適用時の
  自己負担額（1割）   自己負担額（2割）   自己負担額（3割）

要介護１（658単位）  6,876円   687円 1,375円 2,062円

要介護２（777単位）  8,119円   811円 1,623円 2,435円

要介護３（900単位）  9,405円   940円 1,881円 2,821円

要介護４（1,023単位） 10,690円 1,069円 2,138円 3,207円

要介護５（1,148単位） 11,996円 1,199円 2,399円 3,598円

介護保険適用時の 介護保険適用時の 介護保険適用時の
  自己負担額（1割）   自己負担額（2割）   自己負担額（3割）

サービス提供体制

強化加算(Ⅰ)

サービス提供体制

強化加算(Ⅱ)

サービス提供体制

強化加算(Ⅲ)

※　その他

　　させていただく事があります。

※　配食弁当サービス
　　ご希望の方のみ、冷凍弁当のお持ち帰りがあります。1食あたり590円。(全額自己負担)

    ℡０４７－７１２－１１６５

デイサービスセンタープレミア東松戸利用料金

　　１回あたり418円。ただし、介護保険適用時の1割の自己負担額は41円。
　　2割負担の方で83円。3割負担の方で125円。

※　入浴介助加算(Ⅰ)（通所介護のみ・40単位）

要介護区分

要介護状態区分 サービス利用料金

(２)サービス提供体制強化加算　１日あたり

※　介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)
　　 所定単位数の9.2％に相当する単位数。

要介護１～5（6単位）  6円  12円

 45円  68円

※　ご不明な点は、デイサービスセンタープレミア東松戸　倉根までお問い合わせください。

※　中重度ケア体制加算（通所介護のみ・45単位）
　　１日あたり470円。ただし、介護保険適用時の1割の自己負担額は47円。

　　日常生活費、行事等で実費が発生した場合については、自己負担としてご請求

　　１月あたり209円。ただし、介護保険適用時の1割の自己負担額は21円。

　　１月あたり418円。ただし、介護保険適用時の1割の自己負担額は41円。
　　2割負担の方で83円。3割負担の方で125円。

※　昼食費（おやつ代含む）
　　１食あたり650円。（全額自己負担）

　　2割負担の方で94円。3割負担の方で141円。

要介護１～5（18単位）  18円  37円  56円
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要介護１～5（22単位）  23円

　　2割負担の方で117円。3割負担の方で175円。

※　科学的介護推進体制加算（通所介護のみ・40単位）

 18円

　　2割負担の方で42円。3割負担の方で63円。

※　個別機能訓練加算(Ⅰ)イ（通所介護のみ・56単位）
　　１日あたり585円。ただし、介護保険適用時の1割の自己負担額は58円。

※　個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ（通所介護のみ・76単位）
　　１日あたり794円。ただし、介護保険適用時の1割の自己負担額は79円。

※　個別機能訓練加算(Ⅱ)（通所介護のみ・20単位）

　　2割負担の方で158円。3割負担の方で238円。

※　入浴介助加算(Ⅱ)（通所介護のみ・55単位）
　　１回あたり574円。ただし、介護保険適用時の1割の自己負担額は57円。
　　2割負担の方で114円。3割負担の方で172円。


