
２０２６年 ９月　Vol .0１

◆ 利用料金の目安 ◆

※ 基 本 部 分 の １ 月 に お け る 月 額 制 ・ 回 数 制 の 取 り 扱 い は 該 当 す る 保 険 者 で 異 な り ま す 。

※ 市 町 村 独 自 の 基 準 緩 和 型 サ ー ビ ス の 詳 細 は 別 途 お 尋 ね 下 さ い 。

１００円
１００円

５０円
自費サービス・おむつ代など

テープ式
パンツ式

尿とりパット

基本サービス費
科学的介護推進

体制加算
介護職員等

処遇改善加算（Ⅱ）ロ
昼食代

(おやつ・ドリンク代込み)
回　数

要支援 １・事業対象者 １ヶ月間 １，７９８円/月 ×１１．８％ ８００円 ×利用回数

要支援 ２・事業対象者 １ヶ月間 ３，６２１円/月 ×１１．８％ ８００円 ×利用回数

要支援 １・事業対象者
１ヶ月間

（月４回まで）
４３６円/回 ×１１．８％ ８００円 ×利用回数

要支援 ２・事業対象者
１ヶ月間

（月５～８回まで）
４４７円/回 ×１１．８％ ８００円 ×利用回数

月
額
制

４０円/月

回
数
制

４０円/月

総 合 事 業 実施期間

介護保険負担割合1割の場合【　1単位：10.14円　】
（※介護保険負担割合証に応じた１割、２割、３割が適用されます）

共　通

事業所名

事業所番号

利用定員

地域区分（級地）

事業所規模

営業日時

電話番号

サービス提供地域

単　位 算 定 頻 度 特　記

　　入浴介助加算 （Ⅰ） 40単位 対象入浴利用日 　  見守りや必要に応じた介助にて入浴支援された方が対象

　　個別機能訓練加算 （Ⅰ）イ 56単位 全利用日 　　身体機能・生活機能の向上を目的として実施される機能訓練

　　個別機能訓練加算 （Ⅱ） 20単位 一月につき 　　LIFEへの情報提供及びサービスの質の向上管理

　　科学的介護推進体制加算 40単位 一月につき 　　LIFEへの情報提供及びサービスの質の向上管理

　　送迎減算　（片道につき） ▲47単位 対象日 　  事業所が送迎を行わない場合

　　介護職員等処遇等改善加算 （Ⅱ）ロ 11.8% 一月につき 　  基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位に11.8％加算

　　科学的介護推進体制加算 40単位 一月につき 　　LIFEへの情報提供及びサービスの質の向上管理

　　通所型独自送迎減算 ▲47単位 対象日 　  事業所が送迎を行わない場合　　対象者のみ減算

　介護職員等処遇等改善加算 （Ⅱ）ロ 11.8% 一月につき 　  基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位に11.8％加算
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ご　利　用　料　金　表

TEL：0587-58-6175　FAX：0587-58-6176 

大口町・扶桑町・江南市・犬山市・小牧市

7級地　（ 10.14円 ）

デイサービス温咲南 おおぐち

2375300981
20名

通常規模型事業所

月～土曜日　　【 サービス提供時間　9:15-16:20　】　（日曜・12/31～1/3休み）

基本サービス費
（通常規模型）

入浴介助加算
（Ⅰ）

個別機能
訓練加算(Ⅰ) イ

介護職員等
処遇改善加算（Ⅰ）ロ

昼食代
（おやつ・ドリンク代込み）

要介護 １ ７～８時間 ６５８円 ４０円 ５６円 ×１１．8％ ８００円 １，６５５円

要介護 ２ ７～８時間 ７７７円 ４０円 ５６円 ×１１．8％ ８００円 １，７９０円

要介護 ３ ７～８時間 ９００円 ４０円 ５６円 ×１１．8％ ８００円 １，９２９円

要介護 ４ ７～８時間 １，０２３円 ４０円 ５６円 ×１１．8％ ８００円 ２，０６９円

要介護 ５ ７～８時間 １，１４８円 ４０円 ５６円 ×１１．8％ ８００円 ２，２１０円

個別機能訓練加算（Ⅱ）
＋

科学的介護推進
体制加算

６０円/月

実 施 時 間

介護保険負担割合1割の場合　【　1単位：10.14円　】
（※介護保険負担割合証に応じた１割、２割、３割が適用されます）

共　通
1日あたりの

総 合 計
1月あたりの
加 算の合 計


