
■ 予防サ－ビス費

要 支 援　 １割負担 昼　食　費 ５０４円

要 支 援　１ １，６７２円/月

要 支 援　２ ３，４２８円/月

■ 加 算 項 目

社会福祉法人　雄心会　複合型施設　　

　（要支援１）    ２４円/月

　（要支援２） 　４８円/月

令和5年　10月1日　

　バスタオル

２2０円/日

　フェイスタオル

　シャンプ－&リンス

　ボディソ－プ

　食事用おしぼり

※ 対象となる加算のみご負担していただきます。

1,672 + 225 + 100 + 40 +120 + 88 + 133 + 27 + 25　=　2,430円

ご不明な点などございましたら、お気軽に職員までお問い合わせください。

通所型独自サービス令和3年9月30日までの上乗せ分　・・・　基本サ－ビス費の０.１％

　事業所評価加算 １２０円/月

品　　　目 金　　　額

　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）
　（要支援１）    ８８円/月

　（要支援２） １７６円/月

　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ
　（要支援１）    ７２円/月

　（要支援２） １４４円/月

　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　・・・　基本サ－ビス費＋加算負担額の合計の5.9％

   特定介護職員処遇改善加算（Ⅱ）・・・　基本サ－ビス費の1.２％

　介護職員等ベースアップ等支援加算　・・・　基本サ－ビス費＋加算負担額の合計の1.1％

■ 日 用 品

　サ－ビス提供体制強化加算（Ⅱ）

　同一建物減算１（要支援１）

　同一建物減算２（要支援２）

　選択的サ－ビス複数実施加算（Ⅰ） 　※１～３の２つを実施　　４８０円/月

　選択的サ－ビス複数実施加算（Ⅱ） 　※１～３の全てを実施　　７００円/月

科学的介護推進体制加算 40円/月

ご　利　用　料　金　一　覧　表

通所型独自サービス

　運動器機能向上加算　※１ ２２５円/月

　栄養改善加算　　　　※２ １５０円/月

　口腔機能向上加算　　※３ １５０円/月

　生活機能向上連携加算 １００円/月

－３７６円/月

－７５２円/月

　若年性認知症利用者受入加算 ２４０円/月



※ 対象となる加算のみご負担していただきます。

ご不明な点などございましたら、お気軽に職員までお問い合わせください。

複合型施設いなほ　デイサービスセンター　いちほ

ご　利　用　料　金　一　覧　表

デイサービスセンターいちほ

■ 介護サービス費（7時間以上8時間未満） ■ 加 算 項 目

介　護　度 1 割 負 担 入浴介助加算 ４０円/日

要介護１ ６２６円/日

生活機能向上連携加算
　　　200円/月

（個別機能訓練加算算定の
場合、100円/月）

要介護２ ７４０円/日

要介護３ ８５７円/日 個別機能訓練加算Ⅰイ ５６円/日

要介護４ ９７５円/日 個別機能訓練加算Ⅰロ ８５円/日

要介護５ １０９２円/日 個別機能訓練加算Ⅱ ２０円/月

R3.9.30まで 基本サービス費の0.1%

昼　食　費 ５０4円
中重度者ケア体制加算 ４５円/日

■ 日 用 品 費
サ－ビス提供体制強化加算

（Ⅰ）
２２円/日

品　　目 金　　額
サ－ビス提供体制強化加算

（Ⅱ）
１８円/日

 バスタオル

２２０円/日

サ－ビス提供体制強化加算
（Ⅲ）

６円/日

 食事用おしぼり
特定介護職員処遇改善加算

（Ⅱ）
基本サ－ビス費+加算の負
担額との合計の1.２％

 フェイスタオル
科学的介護推進体制加算 ４０円/月

 シャンプー＆リンス
介護職員処遇改善加算

（Ⅰ）
基本サ－ビス費+加算の負
担額との合計の５.９％

 ボディソープ
介護職員等ベースアップ加

算
基本サ－ビス費+加算の負
担額との合計の1.1％

同一建物減産

月額　100 + 20 + 40 +　処遇改善加算 + 特定処遇改善加算 +　介護職員等ベースアップ加算

令和5年　10月　１日　改正

1回-94円

1日ご利用料金　626 + 40 + 85 + 18  = 　769円　　

　　　　　　504円（昼食）+ 220 　　　合計1,493円


