
舘岩デイサービスセンター高夕 地域密着型通所介護料金表（１日あたりのご利用者負担額） 

令和６年６月１日現在 
 

【介護保険適用】 （１回あたりのご利用者負担額） 

利 用 時 間 
要 介 護 

状態区分 
通所介護費 

加    算 

入浴介助 

加算(Ⅰ) 

サービス提供体

制強化加算（Ⅰ） 

個別機能訓練

加算（Ⅰ）イ 

介護職員等処遇改善 

加算（Ⅰ） 

６時間以上 

 

７時間未満 

要介護１ ６７８ 円 

４０円 ２２円 ５６円 
通所介護費と加算

の総額の９．２％ 

要介護２ ８０１ 円 

要介護３ ９２５ 円 

要介護４ １,０４９ 円 

要介護５ １,１７２ 円 

※ 通常の利用時間は、６時間以上７時間未満となります。上記は１割負担の金額です。(食費を除く) 

※ 利用時間が６時間未満の通所介護費は、料金が異なりますのでお問い合わせください。 

※ 送迎をご家族でされた場合は、片道につき４７円を通所介護費から減額します。 

 

 ≪加算等の内容≫・入浴介助加算(Ⅰ)    ・・・・・ 計画に基づき、実際に入浴介助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(Ⅰ)・・・介護福祉士が７０％以上を占める場合に加算されます。 

・個別機能訓練加算(Ⅰ)イ ・・・・・ 計画に基づき、実際に機能訓練を行った場合に加算されます。 

         ・介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) ・・・通所介護費、入浴介助加算、サービス提供体制強化加算、 

個別機能訓練加算の総額の９.２％が加算されます。 

          

【介護保険適用外】 

    食 費   １食あたり ６５０ 円 （調理費を含む食材料費です。） 



 

舘岩デイサービスセンター高夕 介護予防通所介護・南会津町総合事業第１号通所事業料金表 

令和６年６月１日現在 

 

【介護保険適用】 （１月あたりのご利用者負担額） 

要支援状態区分 介護予防通所介護費 
加      算 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

要支援１ １，７９８円  ８８円 介護予防通所介護費、サービ

ス提供体制強化加算の総額の

９．２％ 
要支援２ ３，６２１円 １７６円 

※ 入浴費は、介護予防通所介護費に含まれます。上記は１割負担の金額です。(食費を除く) 

 

 ≪加算等の内容≫  ・サービス提供体制強化加算(Ⅰ)・・・ 介護福祉士が７０％以上を占める場合に加算されます。 

          ・介護職員処遇改善加算(Ⅰ)  ・・・   基本料金、サービス提供体制強化加算の総額の９．２％ 

が加算されます。 

           

【介護保険適用外】 

食 費     １食あたり ６５０ 円 （調理費を含む食材料費です。） 


