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デイサービスセンター豊川彩幸 総合事業 利用料金 
 
＜サービス利用料金＞ 

   ※自己負担割合を 1 割で計算しております。自己負担割合が 1 割以外の方は下記利

用料金とは、異なりますのでご注意ください。 
 
下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金をお支払 

   い下さい。 
Ⅰ、基本利用料（１月あたり） 

１．要介護度 事業対象者 
又は、要支援１ 

1,655 単位 

要支援２ 
 

3,393 単位 
２．ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰロ 48 単位 96 単位 
３．介護職員処遇改善加算Ⅰ 
（１～2 の合計×0.059）※端数四捨五入 

100 単位 206 単位 

４．介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 
（１～2 の合計×0.010）※端数四捨五入 

17 単位 35 単位 

小計 1,820 単位 3,730 単位 
５．単価（10.14 円）※端数切捨 18,454 円 37,822 円 
６．保険負担分（5×0.9）端数切捨 16,608 円 34,039 円 
７．個人負担分（5－6） 1,846 円 3,783 円 

Ⅱ、同一建物に居住し、サービスを利用される方は、1 月につき事業対象者、要

支援１の方は 376 単位、要支援２の方は 752 単位を減額します。ただし、傷

病により一時的に送迎が必要になった場合は、この限りではありません。 
※送迎費用、入浴代は基本料金に含まれています。 
※月単位のお支払となる為、利用回数、利用時間等については、事業所 
とご契約者（ご利用者）様及びケアプランを作成される事業所との相 
談により決定します。 

☆総合事業からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、 
ご契約者の負担額を変更します。 

 

（２）総合事業の給付対象とならないサービス 
以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 
＜サービスの概要と利用料金＞ 



①食事の提供（食事介護の費用は除く） 
・当事業所では、栄養士の立てる献立表により、栄養並びにご契約者の身体 
の状況および嗜好を考慮した食事を提供します。 

・ご契約者の自立支援のため離床して食堂にて食事をとっていただくことを 
原則としています。 

        昼食代 ：１食６１２円（おやつ代込） 食事時間：午後１２：００～ 
②通常の事業実施地域外への送迎 

通常の事業対象実施地域外の地区にお住まいの方で、当事業所のサービス

を利用される場合は、お住まいと当事業所との間の送迎費用として下記料金

をいただきます。 
対象実施地域を越えた地点より片道１０㎞未満１００円、１０㎞を

超え１０又はその端数を増す度に１００円増し 
③レクレーション 

ご契約者の希望によりレクレーションに参加していただくことができます。 
利用料金：レクレーションの内容により、材料費等の実費を徴収させて 

いただくことあります。この場合、事前に書面にてご説明い 
たします。 

④複写物の交付 
ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複

写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。 
 １枚につき    １０円 

⑤日常生活上必要となる諸費用実費 
日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用でご契約者に負

担いただくことが適当であるものにかかる費用を負担いただきます。おむつ、

日常生活品等は、極力ご契約者でご用意いただくことを基本としますが、事

業所にて、ご用意させていただく場合、実費徴収させていただきます。 
⑥総合事業の支給限度額を超える介護予防通所サービス 

総合事業の給付支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービ

ス利用料金の全額がご契約者の負担となります。 
⑦サービス提供時間外サービス 

サービス提供時間に該当しない下記の時間において、ご家族による送迎が

可能な方には、２度目の利用以降、利用者の心身及び事業所の状況により受

け入れを無料でいたします。但し、上記の時間帯については、厚生労働省の

定める職員配置基準を満たしておりません。 
〇サービス提供終了時間から午後６：００までの延長 

 



⑧領収書の再発行 
       領収書の再発行を依頼する場合は１か月分につき１００円ご負担いただき 

ますので、紛失等のないよう大切に保管願います。 
 
 

☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更する

ことがあります。その場合事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行

う２カ月前までにご説明します。 
 


