
　※要介護１の方　週3回ご利用の場合、1か月のご利用料11,000円（1割負担）程度に

　　　 食事代7,200円　を加え、18,200円程度になります。

　 要支援２の方　1か月のご利用料4,603円（1割負担）程度に食事代4,800円を加え、9,403円程度

   になります。

〇フラワーアレンジメント参加費　500円　（希望者のみ）

〇リハビリパンツ　1枚100円　　パッド　1枚35円　（使用する必要があった場合のみ）

※要支援１の方　1か月のご利用料2,533円（1割負担）程度に食事代2,400円を加え、4,933円程度、

〇食事　１食６００円　（おやつ代を含む）

〇ご家族が送迎をされた場合、片道47円減算となります。

令和8年6月現在

要介護 ※基本のご利用時間9：00～16：00での料金です。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

658円 777円 900円 1023円 1148円
　利用日ごとに算定

　実施日ごとに算定

月に2回の限度で算定

　1か月ごとに算定

・口腔機能向上加算Ⅱ　160円／1回

・サービス提供体制加算Ⅱ　18円

・個別機能訓練加算Ⅰ２　76円　・入浴介助加算　40円

・個別機能訓練加算Ⅱ　20円　・生活機能向上連携加算Ⅱ２　100円

・栄養アセスメント加算　50円　・科学的介護推進体制加算　40円

・介護職員処遇改善加算Ⅰロ　1か月の所定単位数の12／100　

総合事業

事業対象者・要支援１ 事業対象者・要支援２

1798円（利用が週１回程度） 3621円（利用が週２回程度）

・サービス提供体制加算Ⅱ　72円 ・サービス提供体制加算Ⅱ　144円

・栄養アセスメント加算　50円　・科学的介護推進体制加算　40円

・栄養改善加算　200円（栄養改善が必要な方）

・生活機能向上連携加算Ⅱ　200円　

・口腔機能向上加算Ⅱ　160円

1か月ごとに算定

・介護職員処遇改善加算Ⅰロ　1か月の所定単位数の12／100

要介護・総合事業共通

お気軽にお問い合わせください

KUNPUケアプラスデイサービスセンター

TEL（086）698‐9988

FAX（086）698‐9797

担当 田尻(たじり)・掘(ほり)


