
老人デイサービスセンターつくし 料金表

１．基本料金＋基本加算（地域密着型通所介護介護）

【１割負担の場合】
①介護度別 ②サービス提供体制

　加算（Ⅲ）イ
③入浴介助加算 ⑥加算合計

　地域上乗せ割合（10.14）
⑦食費

合　　計

（④+⑤）×10.14×10％ ⑥＋⑦

要介護１ 678 6 40 811 750 1,561

要介護２ 801 6 40 949 750 1,699

要介護３ 925 6 40 1,088 750 1,838

要介護４ 1,049 6 40 1,227 750 1,977

要介護５ 1,172 6 40 1,365 750 2,115

【２割負担の場合】
①介護度別 ②サービス提供体制

　加算（Ⅲ）イ
③入浴介助加算 ⑥加算合計

　地域上乗せ割合（10.14）
⑦食費

合　　計

（④+⑤）×10.14×20％ ⑥＋⑦

要介護１ 678 6 40 1,622 750 2,372

要介護２ 801 6 40 1,898 750 2,648

要介護３ 925 6 40 2,176 750 2,926

要介護４ 1,049 6 40 2,454 750 3,204

要介護５ 1,172 6 40 2,730 750 3,480

【３割負担の場合】
①介護度別 ②サービス提供体制

　加算（Ⅲ）イ
③入浴介助加算 ⑥加算合計

　地域上乗せ割合（10.14）
⑦食費

合　　計

（④+⑤）×10.14×30％ ⑥＋⑦

要介護１ 678 6 40 2,434 750 3,184

要介護２ 801 6 40 2,847 750 3,597

要介護３ 925 6 40 3,264 750 4,014

要介護４ 1,049 6 40 3,681 750 4,431

要介護５ 1,172 6 40 4,095 750 4,845

２．その他の加算内容（該当者のみ） ４．その他

金　額

60（1割）

40（1割）

20（1割）

３．減算（該当者のみ）

金　額

47

※小数点以下の端数処理等が発生いたしますので料金に多少の誤差が生じます。

地域上乗せ割合：７級地（10.14）　　提供時間：6時間以上7時間未満

724

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 6ヶ月に1回

971

1,095

1,218

地域上乗せ割合：７級地（10.14）　　提供時間：6時間以上7時間未満

④小　　計

2026年6月

④小　　計

1日当りの利用金額（日単位） ①+②+③

地域上乗せ割合：７級地（10.14）　　提供時間：6時間以上7時間未満

⑤処遇改善
 加算Ⅲ 10.5％

④×10.5％

1ヶ月当りの金額

1,218

1,095

1日当りの利用金額（日単位）

724

847

971

1,095

1,218

847

介護職員等処遇改善加算

847

加算内容

減算内容 備　考

送迎時減算（片道）
事業所が送迎を行わなかっ
た場合片道47単位の減算

若年性認知症利用者受入加算 1日当りの金額

科学的介護推進体制

128

1ヶ月のサービス単位の合計単位（基本料金・基本加算料金・その他の加算料
金）にそれぞれの割合を毎月加算したものです。（小数点以下四捨五入）

④小　　計

1日当りの利用金額（日単位） ①+②+③

971

備　考

724

①+②+③

76

⑤処遇改善
 加算Ⅲ 10.5％

④×10.5％

⑤処遇改善
 加算Ⅲ 10.5％

④×10.5％

介護職員等
処遇改善加算

基本料金・基本加算料金・その他の加算料金に10.5%を毎月加
算

89

102

115

76

89

102

115

128

76

89

102

115

128


