
【保険対象】

負担割合 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

①基本料金
　（7時間以上8時間未満） 658 1,316 1,974 777 1,554 2,331 900 1,800 2,700 1,023 2,046 3,069 1,148 2,296 3,444

②個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 76 152 228 76 152 228 76 152 228 76 152 228 76 152 228

③サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 44 66 22 44 66 22 44 66 22 44 66 22 44 66

④入浴加算 40 80 120 40 80 120 40 80 120 40 80 120 40 80 120

　①～④の合計
　　※１回利用ごとの料金 796 1,592 2,388 915 1,830 2,745 1,038 2,076 3,114 1,161 2,322 3,483 1,286 2,572 3,858

⑤個別機能訓練加算Ⅱ
　　　　　　　　　　（月に１回） 20 40 60 20 40 60 20 40 60 20 40 60 20 40 60

⑥科学的介護推進体制加算
　　　　　　　　　　（月に１回） 40 80 120 40 80 120 40 80 120 40 80 120 40 80 120

⑦ADL維持等加算（Ⅰ）
　　　　　　　　　　（月に１回） 30 60 90 30 60 90 30 60 90 30 60 90 30 60 90

⑧口腔機能向上加算Ⅱ（月に２回） 160 320 480 160 320 480 160 320 480 160 320 480 160 320 480

⑨介護職員等処遇改善加算Ⅱ
1,592

【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回利用の場合）

１ケ月（8回利用の場合）

１ケ月（12回利用の場合） 19,259 20,815 22,424 24,033 25,668

12,988 14,026 15,098 16,171 17,261

6,717 7,236 7,773 8,309 8,804

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

上記所定料金の9.0％増し

令和8年4月～

（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
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