
  令和 8年 6月 1日改定 
利用料金表                                [事業所名]               喜望の園デイサービスセンター  ［事業名］ 通常規模型通所介護 

(１) 介護報酬に係る費用 

認定区分 ① 基本単位数 
②入浴加算Ⅰ 

（入浴する場合） 

③サービ

ス提供体

制強化加

算Ⅱ 

④科学的介

護推進体制

加算 

(月に１回分) 

①＋②＋③ 

＋④ 

A合計単位数 

括弧内２回目以降 

B 介護職員等処遇

改善加算Ⅰロ 

（合計単位数×0.12） 

地域区分 ※10割 

(A+B)×10.54 

利用者負担額 

（1割） 

利用者負担額 

（2割） 

利用者負担額 

（3割） 
摘  要 

事業対象者 

要支援１ 

436 

(入浴支援)476 

基本に含む 

72 40 

548（508） 

588（548） 

66（61） 

71（66） 

6,471（5,997）円 

6,945（6,471）円 

647（599）円 

694（647）円 

1,294（1,199）円 

1,389（1,294)円 

1,941（1,799）円 

2,083(1,941)円 

１回あたりの 

利用料 

（月５回以上利用） 

1,798 

(入浴支援)1,998 

1,910(1,870) 

2,110(2,070) 

229（224） 

253（248） 

22,545（22,070）円 

24,906（24,431）円 

2,254（2,207）円 

2,490（2,443）円 

4,509（4,414）円 

4,981（4,886）円 

6,763（6,621）円 

7471（7,329）円 

１か月あたりの 

利用料 

事業対象者 

要支援２ 

447 

(入浴支援)487 

144 40 

631(591) 

671(631) 

76（71） 

81（76） 

7,451（6,977）円 

7,926（7,451）円 

745（697）円 

792（745）円 

1,490（1,395）円 

1,585（1,490）円 

2,235（2,093）円 

2,377（2,235）円 

１回あたりの 

利用料 

（月９回以上利用） 

3,621 

(入浴支援)3,981 

3,805(3,765) 

4,165(4,125) 

457（452） 

500（495） 

44,921(44,447)円 

49,169(48,694)円 

4,492（4,444）円 

4,916（4,869）円 

8,984（8,889）円 

9,833（9,738）円 

13,476(13,334)円 

14,750(14,608)円 

１か月あたりの 

利用料 

＊「サービス提供体制強化加算Ⅱ」は、直接サービスを提供する職員の総数の内、介護福祉士の占める割合が１００分の５０％以上の割合である場合に加算されるものです。 

（２）「科学的介護推進体制加算」について 

・「科学的介護推進体制加算」は、利用者個人が特定されない ADL等最低限のデータを用いた PDCAサイクルの推進、ケアの質の向上の取組に対する評価として加算されるものです。 

（３）その他の費用 

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 現物にて返却の場合は無料 

 

 

 

 

上記のとおり説明を受け、内容に同意し、本書面を受領いたしました。    年   月   日  氏 名                   印 

【1か月の負担額 概算】 

科学的介護推進体制加算月１回あたり（料金表括弧外）  

     円 ×    回＝          円  

１回あたり         円 ×    回＝          円 

 昼食代           円 ×    回＝          円 

合計          円  

７月より入浴支援の加算

が加わった場合１回あた

り 40円の負担が増えます 

６月から負担割合に 

応じて２０～６０円の 

負担が増えます 



                                                                                   令和８年６月１日改定 

利用料金表    [事業所名]  喜望の園デイサービスセンター                  ［事業名］  通常規模型通所介護 

(１) 介護報酬に係る費用 

認定区分 ① 基本単位数 
②入浴加算Ⅰ 

（入浴する場合） 

③サービ

ス提供体

制強化加

算Ⅱ 

④科学的介

護推進体制

加算 

(月に１回分) 

①＋②＋③ 

＋④ 

A合計単位数 

括弧内２回目以降 

B 介護職員等処遇

改善加算Ⅰロ 

（合計単位数×0.12） 

地域区分 ※10割 

(A+B)×10.54 

利用者負担額 

（1割） 

利用者負担額 

（2割） 

利用者負担額 

（3割） 
摘  要 

要介護１ 658 

40 18 

40 
756 

（716） 

91 

（86） 

8,927円 

（8,453）円 

892円 

（845）円 

1,785円 

（1,690）円 

2,678円 

（2,535）円 

７時間以上 8時

間未満のサー

ビス提供に対す

る１回あたりの

利用料 

要介護２ 777 40 
875 

（835） 

105 

（100） 

10,329円

（9,854）円 

1,032円 

（985）円 

2,065円 

（1,970）円 

3,098円 

（2,956）円 

要介護３ 900 40 
998 

（958） 

120 

（115） 

11,783円

（11,309）円 

1,178円 

（1,130）円 

2,356円 

（2,261）円 

3,534円 

（3,392）円 

要介護 4 1,023 40 
1,121 

(1,081) 

135 

（130） 

13,238円

（12,763）円 

1,323円 

（1,276）円 

2,647円 

(2,552)円 

3,971円 

（3,828）円 

要介護５ 1,148 40 
1,246 

(1,206) 

150 

（145） 

14,713円

（14,239）円 

1,471円 

（1,423）円 

2,942円 

（2,847）円 

4,413円 

（4,271）円 

＊「サービス提供体制強化加算Ⅱ」は、直接サービスを提供する職員の総数の内、介護福祉士の占める割合が１００分の５０％以上の割合である場合に加算されるものです。 

（２）「科学的介護推進体制加算」について 

・「科学的介護推進体制加算」は、利用者個人が特定されない ADL等最低限のデータを用いた PDCAサイクルの推進、ケアの質の向上の取組に対する評価として加算されるものです。 

（３）その他の費用 

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 現物にて返却の場合は無料 

 

 

 

上記のとおり説明を受け、内容に同意し、本書面を受領いたしました。    年   月   日  氏 名                           
印 

【1か月の負担額 概算】 

科学的介護推進体制加算月１回あたり（料金表括弧外）  

     円 ×    回＝          円  

  １回あたり         円 ×    回＝          円 

昼食代           円 ×    回＝          円 

合計          円  

６月から負担割合に

応じて約 20～60円 

負担が増えます 


