
 

                                                                                                               

 

 重要事項説明書 別紙                       利 用 料 金 表 

                                                                                  2022（令和 4）年 10月 1日改定 

事業所名    田浦高齢者デイサービスセンター 

事 業 名  （介護予防）認知症対応型通所介護 

（1） 介護報酬に係る費用                                                     （２）その他の費用 

               １回あたりの利用料 

介護認定 

区分 

基 本 

単位数 

サービス

提供体制

加算 I  

※１ 

合計 

単位数 

地域区分 

（×10.55） 

（10 割） 

介護職員 

処遇改善 

加算Ⅲ 

※2 

特定処遇

改善加算

Ⅱ ※3 

介護職員

等ベース

アップ等

支援加算

※4 

 

合 計 

利用者 

ご負担額 

(1 割) 

利用者 

ご負担額 

(2 割) 

 

利用者 

ご負担額 

(3 割) 

 

摘 要 

要支援 1 859      22 881 9,294円 390 円  223円 213円 11,120円 1,012円 2,024円 3,036円 

7 時間以上 

8 時間未満の 

サービス提供に

対する 

利用料 

 

要支援 2 959      22 981 10,349円 434円  248円 238円 11,269円 1,126円 2,253円 3,380円 

要介護１ 992      22 1,014  10,697円   449円  256円 246円 11,648円 1,164円 2,329円 3,494円 

要介護 2 1,100      22 1,122 11,837円  497円  284円 272円 12,890円 1,289円 2,578円 3,867円 

要介護 3 1,208      22 1,230 12,976円  544円  311円 298円 14,129円 1,412円 2,825円 4,238円 

要介護 4 1,316      22 1,338 14,115円  592円  338円 324円 15,369円  1,536円 3,073円 4,610円 

要介護 5 1,424      22 1,446 15,255円            640円  366円 350円 16,611円 1,661円 3,322円 4,983円 

入浴介助加算 40 ― 
     

40   422円  17円  10円 9円 458円     45円 91円  137円 
入浴された場合

（1 回につき） 

若年性認知 

症利用者 

受入加算 

60 ― 60 633円 26円 15円 14円 688円 68円 137円 206円 
４０歳以上 

６５歳未満の方 

科学的介護

推進体制加算 
40 ― 40 422円 17円 10円 9円 458円 45円 91円 137円 

データに基づい

た介護の実践に

対して（１か月に

つき） 

         ※1  サービス提供体制加算Ⅰは、直接サービスを提供する職員の総数の内、介護福祉士が 70％以上配置されている場合に加算されるものです。 

      ※2※3※4   基本単位数、サービス提供体制加算Ⅰ、入浴介助加算、若年性認知症利用者受入加算の合計単位数の 4.2%が「介護職員処遇改善加算」、 

2.4%が「特定処遇改善加算」、2.3％が「介護職員等ベースアップ等支援加算」として算定され、算定された介護報酬の 1割または 2割、 

3割がご利用様のご負担となります。 

 

下記とおり説明を受け、内容に同意し、本書面を受領いたしました。  

                                      令和    年    月    日 

                                            氏   名                    ○印   

 代筆者氏名                    ○印   

内  容 金  額 摘   要 

昼食代  1回  840円 おやつ代込み 

紙おむつ代  1枚  200円 
ご利用者様が持参し

た場合は無料 

     基 本 料 金                      

円（サービス提供体制加算Ⅰ・介護職員処遇改善加算Ⅲ・特定処

遇改善加算Ⅱを含む）                                                 

                   入浴介助加算                     

円（入浴された場合のみ） 

                         昼食代                    

８４０円（おやつ代込み） 

                     ＋）若年性認知症利用者受

入加算         円（対象者のみ） 

小   計                        

円（1回のご利用に対する金額） 

                   ×）                          

回     

                                                      

円 

                     ＋）科学的介護推進体制加

算            円      

                     合   計                                    

円 

 

（３）1ヶ月のご負担額（概算） 

 

    基本料金            円                                                 

 入浴介助加算           円（入浴された場合のみ） 

    昼食代            ８４０円（おやつ代込み） 

＋）若年性認知症 

利用者受入加算       円（対象者のみ） 

小   計               円 

(1回のご利用に対する金額）          

×）              回       

               円                                                                   

＋）科学的介護推進体制加算      円      

     合   計                    円 

 


