
○基本料金（日額）

利用時間 2時間以上 ３時間以上 ４時間以上 ５時間以上 ６時間以上 ７時間以上

介護度 3時間未満 ４時間未満 ５時間未満 ６時間未満 ７時間未満 ８時間未満

２７２円 ３７０円 ３８８円 ５７０円 ５８４円 ６５８円

３１１円 ４２３円 ４４４円 ６７３円 ６８９円 ７７７円

３５１円 ４７９円 ５０２円 ７７７円 ７９６円 ９００円

３９２円 ５３３円 ５６０円 ８８０円 ９０１円 １，０２３円

４３２円 ５８８円 ６１７円 ９８４円 １，００８円 １，１４８円

○加算料金

○加算料金

○その他

令和　　年　　月　　日

　　　〈説明者〉

　　氏名 　　　　印

〈契約者〉 　　　　　〈代理人〉

住所 　　　　　住所

氏名 　　　　印 　　　　　氏名 　　　　印

食事代 ６００円　/回

　科学的介護推進体制加算 ４０円　/月　　　　　
　PDCAサイクル（計画・実行・評価・改善）の推進と
　ケアの質の向上を図る取り組みを評価する加算

　通所型独自サービス処遇改善加算（Ⅰ） 　ご利用合計金額の９．２％

　通所型独自送迎減算 ▲４７円　/片道　　　　 　事業所が送迎しない場合の片道減算

※上記の料金表は１割負担の方の場合です。その他の方は自己負担割合に応じた金額となります。

備考利用料

《 介護予防日常生活支援総合事業 通所介護相当サービス 》

▲４７円　/片道　　　　 　事業所が送迎しない場合の片道減算

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

加算項目

北栄みのりデイサービスセンター　料金表兼同意書
※令和７年４月からの利用料金となっております。

要介護度１～５の認定を受けられている方は、ご利用時間に応じて利用料金が変動致します。

《 通 所 介 護 》

要介護１

　介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 　ご利用合計金額の９．２％

加算項目 利用料 備考

　サービス提供体制加算Ⅰ１(週に1回程度) ８８円　/月　　　　　 　職員体制
　勤続10年以上の介護福祉士を25％以上配置　サービス提供体制加算Ⅰ１(週に2回程度) １７６円　/月　　　　　

　１ヶ月９回以上　　　　　３，６２１円

　入浴介助加算（Ⅰ） ４０円　/回　　　　　 　入浴利用の場合

　サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円　/日　　　　　 　職員体制　勤続10年以上の介護福祉士を25％以上配置

　科学的介護推進体制加算 ４０円　/月　　　　　
　PDCAサイクル（計画・実行・評価・改善）の推進と
　ケアの質の向上を図る取り組みを評価する加算

　送迎減算

　１回　　　　　　　　　　　　４４７円

　１回　　　　　　　　　　　　４３６円

　１ヶ月５回以上　　　　　１，７９８円

要支援２週に２回程度

週に1回程度
事業対象者
要支援１

利用料介護度利用回数

○基本料金《 介護予防日常生活支援総合事業 通所介護相当サービス 》


