
生き活き館新見 デイサービスセンター（通所介護）  料金表

※ その後10キロメートルごとに加算となります。

キャンセル料
ご利用日前日の午後5時30分までにご連絡をいただいた場合 無料
ご利用日前日の午後5時30分までにご連絡をいただかなかった場合 食費

786121

■ その他別途料金
おむつ代 1枚につき30円～170円（尿取りパッド、紙おむつ等）

交通費

通常実施地域を超える
片道おおむね 10キロメートル未満 150円
片道おおむね 10キロメートル以上 300円

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 1月につき
1ヶ月の利用総単位数に加算率（5.9%）を

掛けた単位数の各負担割合に該当する金額
786108

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1月につき
1ヶ月の利用総単位数に加算率（1.0%）を

掛けた単位数の各負担割合に該当する金額
786112
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■ 介護報酬負担金
地域密着型通所介護 利用料

利用者負担額
サービスコード

3割
781241

1,305円
要介護2 499単位 4,990円 499円 998円 1,497円

4時間以上

5時間未満

要介護1 435単位 4,350円 435円

2,679円
要介護4 1,010単位 10,100円 1,010円 2,020円 3,030円

ベースアップ等支援加算 1月につき
1ヶ月の利用総単位数に加算率（1.1%）を

掛けた単位数の各負担割合に該当する金額

食費 1日につき 630円
120円入浴介助加算Ⅰ 1日につき 40単位 400円 40円 80円

1,965円
要介護2 773単位 7,730円 773円 1,546円 2,319円

5時間以上

6時間未満

要介護1 655単位 6,550円 655円 1,310円

要介護3 893単位 8,930円 893円

要介護5 1,130単位 11,300円 1,130円 2,260円 3,390円

1,786円

2,079円

1,128円 1,692円
要介護4 627単位 6,270円 627円 1,254円 1,881円

1,614円
要介護4 598単位 5,980円 598円 1,196円

870円

要介護3 564単位 5,640円 564円

1,794円
要介護5 661単位 6,610円 661円 1,322円 1,983円

1,245円
要介護2 476単位 4,760円 476円 952円 1,428円

1割 2割
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3時間以上

4時間未満

要介護1 415単位 4,150円 415円 830円

要介護3

種別 所要時間 要介護認定区分 報酬（単位） 金額

538単位 5,380円 538円 1,076円

要介護5 693単位 6,930円 693円 1,386円



※ その後10キロメートルごとに加算となります。

おむつ代 1枚につき30円～170円（尿取りパッド、紙おむつ等）

交通費

通常実施地域を超える
片道おおむね 10キロメートル未満 150円

片道おおむね 10キロメートル以上 300円

生き活き館新見 デイサービスセンター（介護予防通所介護）  料金表

■ 介護報酬負担金

種別 要支援状態区分 報酬（単位） 金額
利用者負担額

サービスコード
1割 2割 3割

通所型サービス１
要支援1

(月4回まで)
1,536単位 15,360円 1,536円 3,072円 4,608円 A61111

1,152円 A61112

通所型サービス2
要支援2

(月8回まで)
3,160単位 31,600円 3,160円 6,320円 9,480円 A61121

要支援1 384単位 3,840円 384円 768円通所型サービス１(日割)

790円 1,185円 A61122

食費 1日につき 630円

通所型サービス2(日割) 要支援2 395単位 3,950円 395円

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 1月につき
1ヶ月の利用総単位数に

加算率（5.9%）を掛けた金額
A66100

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1月につき
1ヶ月の利用総単位数に

加算率（1.0%）を掛けた金額
A66119

ベースアップ等支援加算 1月につき
1ヶ月の利用総単位数に

加算率（1.1%）を掛けた金額
A66114

■ その他別途料金

キャンセル料

ご利用日前日の午後5時までにご連絡をいただいた場合 無料
ご利用日前日の午後5時までにご連絡をいただかなかった場合 食費


