
負担割合 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

①基本料金 1,798 3,596 5,394 1,798 3,596 5,394 3,621 7,242 10,863

②サービス提供体制強化加算Ⅰ 88 176 264 88 176 264 176 352 528

③科学的介護推進体制加算 40 80 120 40 80 120 40 80 120

④口腔機能向上加算Ⅱ 160 320 480 160 320 480 160 320 480

⑤介護職員等処遇改善加算Ⅱ
　　　　　　　　　　（①～③の9.0％） 188 375 563 186 375 563 357 719 1,079

１ケ月合計 2,274 4,547 6,821 2,272 4,547 6,821 4,354 8,713 13,070

【保険対象外】

食　費

　　　その他（希望者）

【自己負担合計】※参考例

１ケ月（４回利用）

１ケ月（８回利用） 9,957

事業対象者 要支援1 要支援2

5,074 5,074 7,157

事業対象者 要支援1 要支援2

通所型独自サービス（事業対象者・要支援1・要支援2の方） 令和8年4月～

【保険対象】　※１ケ月利用額 (単位：円）

　　　                 デイサービスセンター　夢のみずうみ村　すまいる　料金表　 　                          

　保険対象+食費　　＊負担割合１割負担の場合 （単位：円）

　　　１食　　７００円　　※非課税

　おやつ（100円）　おむつ類（尿とりパット30円　紙パンツ120円　紙おむつ150円）　※非課税

　　　参加プログラム等の材料費（実費）※税別




