
※下記は、加算等すべてが必要とした場合になります。 ※送迎加算は保険給付サービス内に含まれています。

★各介護度共通★

★各介護度共通★

※入浴加算と送迎加算は保険給付サービス内に含まれています。

※保険給付対象外サービスの食費とおやつ代は、通所介護と介護予防通所介護と共通です。

デイサービスセンター　シルバーピアかりや　利用表

通所介護及び通所介護相当サービス

〇　通所介護介護（デイサービス）　１日あたりの利用料金（ご利用いただく日数・月日数により誤差が生じます）

基本単位
個別機能
訓練加算

Ⅰ
入浴加算 1日合計

処遇改善加算
関係
9％

地域区分

1日分の１割負担　　　　概算
にて

(２割３割負担の方
もいます）

保険給付対象外
サービス

要介護１ 658単位 56単位 40単位 754単位 9.0% 10.68円 878円

10.68円 1,016円
食　費 765円

要介護３ 900単位 56単位 40単位 996単位 9.0%

要介護２ 777単位 56単位 40単位 873単位 9.0%

10.68円 1,159円

要介護４ 1,023単位 56単位 40単位 1,119単位 9.0% 10.68円 1,303円
おやつ代 102円

9.0% 10.68円 1,448円要介護５ 1,148単位 56単位 40単位 1,244単位

※上記に科学的介護推進体制加算（月40単位）が加算されます。

　○　通所介護相当サービス（デイサービス）

　１日あたりの利用料金（ご利用いただく日数・月日数により誤差が生じます）

基本単位 1日合計①
処遇改善加算

関係
9％

地域区分

要支援１ 1,798単位／月 1,798単位 9.0% 10.68円

1,798単位 9.0% 10.68円

1か月の
概算にて

（２割３割負担の方
もいます）

保険給付対象外サー
ビス

2,093円 食　費 765円

2024年8月改定

おやつ代 102円

週2回利用　3,621単位／月 3,621単位 9.0% 10.68円 4,215円

2,093円

※上記に科学的介護推進体制加算（月40単位）が加算されます。

シルバーピアかりや居宅介護支援事業所

　※　居宅介護支援・介護予防支援の利用料金

居宅サービス計画、介護予防サービス計画の作成・相談・申請代行など 無料

要支援２

週１回利用　1,798単位／月


