
 

デイサービス「書写ひまわりホーム」利用料金 

 

① 総合事業通所介護（１ヶ月あたり（１割負担額）） 

 
利用頻度 月額 

運動器機能 

向上加算 

体制強化

Ⅰ 
小計 

要支援１ 

週１回 
1,695 円 229 円 89 円 2,013 円 

要支援２ 

1,695 円 229 円 89 円 2,013 円 

週２回 3,475 円 229 円 178 円 3,882 円 

＊ ご利用回数に関係なく月額です（別途、食費として１日 700 円を頂きます）。 

＊ 入浴料金は含まれています。入浴されなくても料金は変わりません。 

 

②通所介護（１日あたり（１割負担額））（８時間以上９時間未満ご利用の場合） 

 
介護保険 

負担分 

提供体

制強化

加算Ⅰ 

個別機能

訓練加算

Ⅰ（イ） 

中重度

者ケア

体制 

食費 

入浴 

介助 

加算Ⅰ 

小計 

要
介
護
１ 

628 

 円 

22 

 円 

56 

 円 

46 

 円 

700 

 円 

 1,452 円 

40 円 1,492 円 

要
介
護
２ 

743 

 円 

22 

 円 

56 

 円 

46 

 円 

700 

 円 

 1,567 円 

40 円 1,607 円 

要
介
護
３ 

859 

 円 

22 

 円 

56 

 円 

46 

 円 

700 

 円 

 1,683 円 

40 円 1,723 円 

要
介
護
４ 

978 

 円 

22 

 円 

56 

 円 

46 

 円 

700 

 円 

 1,802 円 

40 円 1,842 円 

要
介
護
５ 

1,096 

 円 

22 

 円 

56 

 円 

46 

 円 

700 

 円 

 1,920 円 

40 円 1,960 円 

＊ 認知症加算（日常生活自立度Ⅲ、ⅣまたはＭに該当する方に対して 

 60 単位 61 円）を算定します。  

                                   令和 4 年 10 月より       

 

 

 

 

 

処遇改善 

 加算Ⅰ 

（利用単位数 

 ×5.9 ％） 

 

 

＋ 

 

 

特定 

処遇改善 

加算Ⅰ 

（利用単位数  

×1.2 ％） 

 

 

＋ 

 

 

介護職員等

ベースアップ

等支援加算 

（利用単位数  

×1.1 ％） 

 

＋ 

＋ 


