
萩市中津江デイサービスセンターなごみ 利用料金表 

 

 

1.介護保険の給付対象サービス 

 

① 所要時間３時間以上４時間未満の場合 （１回につき） 

利用者の要介護度と

サービス利用料金 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料金 ３,６２０円 ４,１５０円 ４,７００円 ５,２２０円 ５,７６０円

自己負担 １割 ３６２円 ４１５円 ４７０円 ５２２円 ５７６円

自己負担 ２割 ７２４円 ８３０円 ９４０円 １,０４４円 １,１５２円

自己負担 ３割 １,０８６円 １,２４５円 １,４１０円 １,５６６円 １,７２８円

 

② 所要時間４時間以上５時間未満の場合 （１回につき） 

利用者の要介護度と

サービス利用料金 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料金 ３,８００円 ４,３６０円 ４,９３０円 ５,４８０円 ６,０５０円

自己負担 １割 ３８０円 ４３６円 ４９３円 ５４８円 ６０５円

自己負担 ２割 ７６０円 ８７２円 ９８６円 １,０９６円 １,２１０円

自己負担 ３割 １,１４０円 １,３０８円 １,４７９円 １,６４４円 １,８１５円

 

③ 所要時間５時間以上６時間未満の場合 （１回につき） 

利用者の要介護度と

サービス利用料金 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料金 ５,５８０円 ６,６００円 ７,６１０円 ８,６３０円 ９,６４０円

自己負担 １割 ５５８円 ６６０円 ７６１円 ８６３円 ９６４円

自己負担 ２割 １,１１６円 １,３２０円 １,５２２円 １，７２６円 １,９２８円

自己負担 ３割 １,６７４円 １,９８０円 ２,２８３円 ２,５９８円 ２,８９２円

 

 

 



④ 所要時間６時間以上７時間未満の場合 （１回につき） 

利用者の要介護度と

サービス利用料金 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料金 ５,７２０円 ６,７６０円 ７,８００円 ８,８４０円 ９,８８０円

自己負担 １割 ５７２円 ６７６円 ７８０円 ８８４円 ９８８円

自己負担 ２割 １,１４４円 １,３５２円 １,５６０円 １,７６８円 １,９７６円

自己負担 ３割 １,７１６円 ２,０２８円 ２,３４０円 ２,６５２円 ２,９６４円

 

⑤ 所要時間７時間以上８時間未満の場合 （１回につき） 

利用者の要介護度と

サービス利用料金 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料金 ６,４５０円 ７,６１０円 ８,８３０円 １０,０３０円 １１,２４０円

自己負担 １割 ６４５円 ７６１円 ８８３円 １,００３円 １,１２４円

自己負担 ２割 １,２９０円 １,５２２円 １,７６６円 ２,００６円 ２,２４８円

自己負担 ３割 １,９３５円 ２,２８３円 ２,６４９円 ３,００９円 ３,３７２円

 

⑥ 所要時間８時間以上９時間未満の場合 （１回につき） 

利用者の要介護度と

サービス利用料金 
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利用料金 ６,５６０円 ７,７５０円 ８,９８０円 １０,２１０円 １１,４４０円

自己負担 １割 ６５６円 ７７５円 ８９８円 １,０２１円 １,１４４円

自己負担 ２割 １,３１２円 １,５５０円 １,７９６円 ２,０４２円 ２,２８８円

自己負担 ３割 １,９６８円 ２,３２５円 ２,６９４円 ３,０６３円 ３,４３２円

 

☆加算に関すること 

加算項目 利用料金 
自己負担 

１割 

自己負担 

２割 

自己負担 

３割 

入浴介助加算 ５００円 ５０円 １００円 １５０円 

個別機能訓練加算（Ⅰ） ４６０円 ４６円 ９２円 １３８円 



個別機能訓練加算（Ⅱ） ５６０円 ５６円 １１２円 １６８円 

認知症加算 

（認知症自立度Ⅲ以上） 
６００円 ６０円 １２０円 １８０円 

栄養改善加算 １,５００円 １５０円 ３００円 ４５０円 

栄養スクリーニング加算 ５０円 ５円 １０円 １５円 

口腔機能向上加算 １,５００円 １５０円 ３００円 ４５０円 

サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ）イ 
１８０円 １８円 ３６円 ５４円 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
①所定単位数 

の５．９％ 
①×２ ①×３ 

 

☆減算に関すること 

送迎を行わない場合 片道につき４７単位を所定単位数から減算する。 

 

 

2.介護保険の給付対象とならないサービス 

① 介護保険給付の支給限度を超える通所介護サービス 

介護保険給付の支給限度を超えてサービスを利用される場合は、サービス利用料金の全額が利用者

の負担となります。 

 

② 食事の提供に要する費用（食材料費＋調理費相当） 

利用者に提供する食事の材料にかかる費用及び、調理にかかる費用です。 

・昼食代   ５６０円／回（本体価格５１９円＋消費税４１円） 

 

③ 通常の事業実施区域外への送迎 

通常の実施地域（事業所より半径 15 ㎞以内の地域）から超えるものについては別紙送迎金表のと

おり徴収します。 

また、有料道路等の通行が必要な場合には、その実費をご負担いただく場合があります。 

 

④ レクリエーション、クラブ活動 

利用者の希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができます。 



・利用料金   材料代等の実費をいただきます。 

 

⑤ 複写物の交付 

利用者及びその家族等は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複写物を必要

とする場合には実費をご負担いただきます。 

・支払証明書          １０８円／枚（本体価格１００円＋消費税 ８円） 

・事業団記録持ち出し      ２１６円／通（本体価格２００円＋消費税１６円） 

・原本持込でコピーのみ      ２０円／枚（本体価格 １９円＋消費税 １円） 

 

⑥ 日常生活上必要となる諸費用実費 

日常生活品の購入代金等利用者の日常生活に要する費用で利用者に負担いただくことが適当である

ものにかかる費用を負担いただきます。 

・オムツ代金  尿とりパット   １７円／枚（本体価格 １６円＋消費税 １円） 

        フラット     ２７円／枚（本体価格 ２５円＋消費税 ２円） 

        紙パンツ     ９１円／枚（本体価格 ８５円＋消費税 ６円） 

        オムツ     １４０円／枚（本体価格１３０円＋消費税１０円） 

 


