
　介護予防型通所サービス　利用料金（一月あたり）

その他にかかる費用

【お食事代】
　633円（昼食とおやつ）　※昼食のみ533円、おやつのみ100円です。

【オムツ代】
　オムツ代は介護保険給付対象外となりますので、必要な方はお持ち下さい。
　〔パット１枚あたり〕１６円　〔フラット1枚あたり〕２３円
　〔はくパンツ（M)1枚あたり〕８1円　〔はくパンツ（L)1枚あたり〕90円

【タオル代】　※施設の殺菌済みのタオルを使用される場合
　〔バスタオル1枚〕４５円　〔長タオル１枚〕１５円
　（一日のご利用が１００円を超える場合は、差額分を施設が負担致します。）

【レクリエーション、個別余暇活動費】
　利用料/材料費などの実費を頂く場合がございます。

【受診代】
　緊急で病院を受診された際には、別途自己負担となります。

【領収書】
　再発行を依頼された場合は、１枚につき５5０円ご負担頂きます。

※１ 食費×ご利用日数は実費となります。

※１ 加算計には各サービスに以下の加算が含まれております。これらの加算内容は変わる事があります。

　　（地域密着型通所介護：入浴介助加算 \42、サービス提供体制加算 \23）

　　 (介護予防型通所サービス：サービス提供体制加算　要支援１　\92　　要支援２　\184）

¥92 ¥633 ¥1,840

2 ¥3,583 ¥184 ¥633 ¥3,767

※１

要支援 基本料金 加算計 食費（1日あたり）一月当たりの利用料金
その他の加算として、
《通所型独自サービス
処遇改善加算Ⅰ》と
《通所型独自サービス
特定処遇改善加算Ⅰ》
が加わります。算定方
法は上記と同様です。

1 ¥1,748

4 ¥1,092 ¥65 ¥633 ¥1,790

5 ¥1,221 ¥65 ¥633 ¥1,919

¥1,532

3 ¥964 ¥65 ¥633 ¥1,662

1 ¥707 ¥65 ¥633 ¥1,405
《地域通所介護処遇改善加算Ⅰ》
一月のデイサービスご利用合計単
位数×５.９％の一割の金額

《地域通所介護特定処遇改善加算Ⅰ》
一月のデイサービスご利用合計単
位数×1.2％の一割の金額

こちらの加算は毎月変動する金
額となります。

2 ¥834 ¥65 ¥633

デイサービスセンター飛鳥　利用料のご案内

令和３年10月１日現在

　地域密着型通所介護　利用料金（1日あたり） （6時間以上7時間未満の場合）

要介護度 基本料金 加算計 食費 1日当たりの利用料金 その他の加算　



　介護予防型通所　利用料金（一月あたり）

※１ 食費×ご利用日数は実費となります。

※１ 加算計には各サービスに以下の加算が含まれております。これらの加算内容は変わる事があります。

　　（地域密着型通所介護：入浴介助加算 \42、サービス提供体制加算 \23）

　　 (介護予防型通所サービス：サービス提供体制加算　要支援１　\92　　要支援２　\184）

その他にかかる費用

【お食事代】
　633円（昼食とおやつ）　※昼食のみ533円、おやつのみ100円です。

【オムツ代】
　オムツ代は介護保険給付対象外となりますので、必要な方はお持ち下さい。
　〔パット１枚あたり〕１６円　〔フラット1枚あたり〕２３円
　〔はくパンツ（M)1枚あたり〕８1円　〔はくパンツ（L)1枚あたり〕90円

【タオル代】　※施設の殺菌済みのタオルを使用される場合
　〔バスタオル1枚〕４５円　〔長タオル１枚〕１５円
　（一日のご利用が１００円を超える場合は、差額分を施設が負担致します。）

【レクリエーション、個別余暇活動費】
　利用料/材料費などの実費を頂く場合がございます。

【受診代】
　緊急で病院を受診された際には、別途自己負担となります。

【領収書】
　再発行を依頼された場合は、１枚につき５5０円ご負担頂きます。

¥92 ¥633 ¥1,840

2 ¥3,583 ¥184 ¥633 ¥3,767

※１

要支援 基本料金 加算計 食費（1日あたり）一月当たりの利用料金
その他の加算として、
《通所型独自サービス
処遇改善加算Ⅰ》と
《通所型独自サービス
特定処遇改善加算Ⅰ》
が加わります。算定方
法は上記と同様です。

1 ¥1,748

4 ¥1,056 ¥65 ¥633 ¥1,754

5 ¥1,181 ¥65 ¥633 ¥1,879

¥1,506

3 ¥934 ¥65 ¥633 ¥1,632

1 ¥685 ¥65 ¥633 ¥1,383
《地域通所介護処遇改善加算Ⅰ》
一月のデイサービスご利用合計単
位数×５.９％の一割の金額

《地域通所介護特定処遇改善加算
Ⅰ》
一月のデイサービスご利用合計単
位数×1.2％の一割の金額

こちらの加算は毎月変動する
金額となります。

2 ¥808 ¥65 ¥633

デイサービスセンター飛鳥　利用料のご案内

令和3年10月１日現在

　地域密着型通所介護　利用料金（1日あたり）

要介護度 基本料金 加算計 食費 1日当たりの利用料金 その他の加算　

（5時間以上6時間未満の場合）



　介護予防型通所サービス　利用料金（一月あたり）

¥625

デイサービスセンター飛鳥　利用料のご案内

令和3年10月１日現在

　地域密着型通所介護　利用料金（1日あたり）

加算計 1日当たりの利用料金

《地域通所介護処遇改善加算Ⅰ》
一月のデイサービスご利用合計単
位数×５.９％の一割の金額

《地域通所介護特定処遇改善加算Ⅰ》
一月のデイサービスご利用合計単
位数×1.2％の一割の金額

こちらの加算は毎月変動する金
額となります。

¥65 ¥1,323

¥65

¥434

¥1,261

その他の加算　

（3時間以上4時間未満の場合）

食費

¥1,196

¥633

5

¥563

¥1,389

¥633

¥633

要介護度 基本料金

1 ¥65 ¥1,132

2

3

4

¥498 ¥65

※１

¥633

¥633

¥65

2

基本料金 加算計 食費（1日あたり）要支援

¥3,583

　　（地域密着型通所介護：入浴介助加算 \42、サービス提供体制加算 \23）

¥691

その他の加算として、
《通所型独自サービス
処遇改善加算Ⅰ》と
《通所型独自サービス
特定処遇改善加算Ⅰ》
が加わります。算定方
法は上記と同様です。

その他にかかる費用

【お食事代】
　633円（昼食とおやつ）　※昼食のみ533円、おやつのみ100円です。

【オムツ代】
　オムツ代は介護保険給付対象外となりますので、必要な方はお持ち下さい。
　〔パット１枚あたり〕１６円　〔フラット1枚あたり〕２３円
　〔はくパンツ（M)1枚あたり〕８1円　〔はくパンツ（L)1枚あたり〕90円

【タオル代】　※施設の殺菌済みのタオルを使用される場合
　〔バスタオル1枚〕４５円　〔長タオル１枚〕１５円
　（一日のご利用が１００円を超える場合は、差額分を施設が負担致します。）

【レクリエーション、個別余暇活動費】
　利用料/材料費などの実費を頂く場合がございます。

【受診代】
　緊急で病院を受診された際には、別途自己負担となります。

【領収書】
　再発行を依頼された場合は、１枚につき５5０円ご負担頂きます。

¥92

一月当たりの利用料金

¥184

※１ 加算計には各サービスに以下の加算が含まれております。これらの加算内容は変わる事があります。

¥633

　　 (介護予防型通所サービス：サービス提供体制加算　要支援１　\92　　要支援２　\184）

1 ¥1,840

¥3,767

¥1,748

¥633

※１ 食費×ご利用日数は実費となります。


