
２０２５年４月１日 

 

デイサービスたけだ 通所型サービス 利用料金表 

 

 （１）基本料金（１ヶ月当たり）         ※単価について １単位＝１０．１４円 

介護度 単位数 

事業対象者・要支援１ １，７９８単位／月 

要 支 援 ２ ３，６２１単位／月 

 

（２）加算料金等 

加 算 名 単 位 数 

生活機能向上グループ活動加算 １００単位／月 

若年性認知症利用者受入加算 ２４０単位／月 

栄養アセスメント加算  ５０単位／月 

栄養改善加算 ２００単位／月 

口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位／月 

口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０単位／月 

一体的サービス提供加算 ４８０単位／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（要支援１）  ８８単位／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（要支援２） １７６単位／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（要支援１）  ７２単位／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（要支援２） １４４単位／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）（要支援１） ２４単位／月 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）（要支援２） ４８単位／月 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位／月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位／月 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） ２０単位／回 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） ５単位／回 

科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 

送迎減算 ４７単位／回減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算  １％／回減算 

業務継続計画未策定減算 １％／回減算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） ９．２％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） ９．０％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） ８．０％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） ６．４％ 



利用料金（介護保険の給付とならないサービス） 

 

 
※サービス内容の詳細は契約書及び重要事項説明書に記載しております。

支払証明書 １，０００円／回 支払証明書（領収書の再発行を希望する場合）発行した場合

大　５０円／枚

衛生材料費 実費 口腔用ウエットティッシュ、創傷部保護用材料費等

理美容代 実費 理容師・美容師による出張サービス※サービス提供内の利用となります。

クラブ活動等の材料費 実費 クラブ活動に参加した材料費等

サービス利用料金（介護保険給付対象外）

１６０円／枚

紙パンツ

紙おむつ

お
む
つ
代

小　４０円／枚

必要に応じて有料にて提供できます。

尿取りパッド

日用品費 １００円／日
おしぼり、ティッシュペーパー等

※利用をご希望されない利用者様につきましては各自お持ち込みください。

昼食代 ７００円／回 昼食（おやつ代込）になります。

１５０円／枚


