
◆日常生活支援総合事業 通所型サービス（事業対象者・要支援） 

 

1．事業対象者・要支援認定の方の基本料金 

要介護区分 1 割負担額 2 割負担額 ３割負担額 

事業対象者・要支援１ １８７９円/月  ３７５８円/月  ５６３７円/月  

事業対象者・要支援２ ３７８４円/月  ７５６８円/月  １１３５２円/月  

 

２．事業対象者・要支援認定の方の加算料金 

名称 1 割負担額 2 割負担額 ３割負担額 

科学的介護推進体制加算 ４２円/月 ８４円/月 １２６円/月 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 
所定単位数の 

９．0％ 

所定単位数の 

９．0％ 

所定単位数の 

９．0％ 

 

３．介護保険外費用 

項 目 名 金 額 

食 材 料 費 ７２０円/回 

お む つ 代 
L ｻｲｽﾞ１４０円・M ｻｲｽﾞ１２０円 

S ｻｲｽﾞ１００円・ﾊﾟｯﾄﾞ５０円 

※上記 1 及び 2 の料金につきましては地域区分 5 級地＠10.45 で計算されております。 

 

４．一ヶ月/１回当たりの利用料金 

区分 利用状況 利用料金(概算) 

事業対象者 

要支援 1 
月 4 回利用、1 割負担の場合 

１回当たり １２４４円 

一ヶ月 ４９７４円 

事業対象者 

要支援 2 
月 8 回利用、1 割負担の場合 

１回当たり １１９３円 

一ヶ月 ９５４４円 

 

 ヤックスデイサービスちはら台 


