
 

デイサービスご利用料金 

2024.6.1現在 

 

 

○介護予防通所介護相当サービス利用料（通常規模型通所介護費） 

地域区分：５級地 １単位：１０．４５円 

 

（１割負担） 

 １ヵ月あたりの 

介護保険単位数 

１ヵ月あたりの 

基本利用料 

介護保険適用時の 

１ヵ月あたりの自己負担額 

要支援１ 

事業対象者 

１，７９８単位 １８，７８９円 １，８７９円 

要支援２ 

事業対象者 

３，６２１単位 ３７，８３９円 ３，７８４円 

送迎減算（片道）△４７単位   △５０円 

 

○加算料金（サービスの提供を行った場合に加算されます。） 

サービス提供体制強化加算

（Ⅱ） 

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者 

72単位 76円／月 144単位 151円／月 

介護職員処遇改善加（Ⅰ） サービス利用単位数及び適用加算単位の 1,000 分

の 92に相当する単位数に地域単価を乗じた金額 

 

（２割負担） 

 １ヵ月あたりの 

介護保険単位数 

１ヵ月あたりの 

基本利用料 

介護保険適用時の 

１ヵ月あたりの自己負担額 

要支援１ 

事業対象者 

１，７９８単位 １８，７８９円 ３，７５８円 

要支援２ 

事業対象者 

３，６２１単位 ３７，８３９円 ７，５６８円 

送迎減算（片道）△４７単位   △９９円 

 

○加算料金（サービスの提供を行った場合に加算されます。） 

サービス提供体制強化加算

（Ⅱ） 

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者 

72単位 151円／月 144単位 301円／月 

介護職員処遇改善加（Ⅰ） サービス利用単位数及び適用加算単位の 1,000 分

の 92に相当する単位数に地域単価を乗じた金額 

 

 



（３割負担） 

 １ヵ月あたりの 

介護保険単位数 

１ヵ月あたりの 

基本利用料 

介護保険適用時の 

１ヵ月あたりの自己負担額 

要支援１ 

事業対象者 

１，７９８単位 １８，７８９円 ５，６３７円 

要支援２ 

事業対象者 

３，６２１単位 ３７，８３９円 １１，３５２円 

送迎減算（片道）△４７単位   △１４８円  
 

○加算料金（サービスの提供を行った場合に加算されます。） 

サービス提供体制強化加算

（Ⅱ） 

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者 

72単位 226円／月 144単位 452円／月 

介護職員処遇改善加（Ⅰ） サービス利用単位数及び適用加算単位の 1,000 分

の 92に相当する単位数に地域単価を乗じた金額 

 

○介護保険給付対象外サービス 

食費（おやつ代込み） ７５０円（一食当たり） 

その他、行事参加費等 実費 

 

社会福祉法人 草加福祉会  

デイサービスセンター アートフェリス 

ＴＥＬ：０４８－９５４－８７７６ 

ＦＡＸ：０４８－９４４－１２３３ 



デイサービスご利用料金 

2024.6.1現在 

 

○通所介護サービス利用料（通常規模型通所介護費） 

地域区分：５級地 １単位：１０．４５円 

 １日あたりの 

介護保険単位数 

１日あたりの 

基本利用料 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１割負担 ２割負担 

 

３割負担 

要介護１ 658単位 6,876 円  688円 1,376 円 2,063円 

要介護２ 777単位 8,119 円 812円 1,624 円 2,436円 

要介護３ 900単位 9,405 円 941円 1,881 円 2,822円 

要介護４ 1,023単位 10,690 円 1,069円 2,138 円 3,207円 

要介護５ 1,148単位 11,996 円 1,200円 2,400 円 3,599円 

 

○加算料金（サービスの提供を行った場合に加算されます。） 

加算項目 加算単位 自己負担額 

１割負担 2割負担 ３割負担 

入浴介助加算 ４０単位／日 ４２円 ８４円 １２６円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５６単位／日 ５９円 １１７円 １７６円 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ ７６単位／日 ８０円 １５９円 ２３９円 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位／月 ２１円 ４２円 ６３円 

認知症加算 ６０単位／日 ６３円 １２６円 １８９円 

サービス提供体制強化加算Ⅱ １８単位／日 １９円 ３８円 ５７円 

送迎減算（片道につき） △４７単位 △５０円 △９９円 △１４８円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） サービス利用単位数及び適用加算単位の 1,000分の 92に

相当する単位数に地域単価を乗じた金額 

 

○介護保険給付対象外サービス 

食費（おやつ代込み） ７５０円（一食当たり） 

その他、行事参加費等 実費 

 

社会福祉法人 草加福祉会  

デイサービスセンター アートフェリス 

ＴＥＬ：０４８－９５４－８７７６ 

ＦＡＸ：０４８－９４４－１２３３ 


