
 

(通所介護費：1割負担分）
●基本料金（日額）
①基本の時間区分

通所介護費 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
7時間以上8時間未満 ¥821 ¥971 ¥1,125 ¥1,278 ¥1,430

通所介護費 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
8時間以上9時間未満 ¥854 ¥1,009 ¥1,169 ¥1,330 ¥1,488

●加算料金（日額）
¥24

¥44

¥61

¥66

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
7時間以上8時間未満 ￥78～92 ￥92～105 ￥106～119 ￥120～133 ￥134～148

8時間以上9時間未満 ￥81～94 ￥95～108 ￥110～124 ￥125～138 ￥140～153

◆ キャンセル料 ： 

                         　　

◆ 定員 １８名

◆ 利用日 ： 

◆ ご請求方法： 

デイサービスセンター晴海苑（地域密着型）　利用料金目安表   

令和6年4月1日

②ご家庭の事情により朝1便、帰り2便の送迎を選択された場合

※サービス利用において、当苑で送迎を行わなかった場合は片道につき￥５１差し引
きます。

当月のご利用料金は、翌月20日までに明細書を付してご請求
いたしますので、翌月末までに、自動口座振替にてお支払いをお願いします。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）一律お支払い

来所日の午前8時30分までにご連絡いただけなかった場合・・・昼食代相当額

月曜日～土曜日（祝祭日を含む） 8時15分～18時00分  日曜日
及び12月30日～翌1月3日は休日

入浴介助加算（入浴を実施した場合の加算料金）

※1 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）につきましては、所定単位数（基本サービス費に各
種加算を加えた総単位数）に　サービス別加算（9.2％）を乗じた単位数で算定され
る為、概ねの金額を表示しております。

来所日の午前8時30分までにご連絡いただいた場合・・・ 無料

若年性認知症利用者受け入れ加算（40～64歳の介護保険第2号被保険者対象）

個別機能訓練加算Ⅰイ（個別訓練を実施した場合の加算料金）



               　　　   

 

(通所介護費：2割負担分）
●基本料金（日額）
①基本の時間区分

通所介護費 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
7時間以上8時間未満 ¥1,642 ¥1,941 ¥2,250 ¥2,555 ¥2,860

通所介護費 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
8時間以上9時間未満 ¥1,707 ¥2,017 ¥2,337 ¥2,660 ¥2,976

●加算料金（日額）
¥48

¥88

¥122

¥131

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
7時間以上8時間未満 ￥155～183 ￥183～210 ￥212～238 ￥240～266 ￥268～295

8時間以上9時間未満 ￥162～188 ￥190～216 ￥220～247 ￥249～275 ￥279～306

◆ キャンセル料 ： 

                         　　

◆ 定員 １８名

◆ 利用日 ： 

◆ ご請求方法： 

デイサービスセンター晴海苑（地域密着型）　利用料金目安表   

令和6年4月1日

②ご家庭の事情により朝1便、帰り2便の送迎を選択された場合

※サービス利用において、当苑で送迎を行わなかった場合は片道につき￥103差し引
きます。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）一律お支払い

入浴介助加算（入浴を実施した場合の加算料金）

個別機能訓練加算Ⅰイ（個別訓練を実施した場合の加算料金）

若年性認知症利用者受け入れ加算（40～64歳の介護保険第2号被保険者対象）

※1 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）につきましては、所定単位数（基本サービス費に各
種加算を加えた総単位数）に　サービス別加算（9.2％）を乗じた単位数で算定され
る為、概ねの金額を表示しております。

来所日の午前8時30分までにご連絡いただいた場合・・・ 無料

来所日の午前8時30分までにご連絡いただけなかった場合・・・昼食代相当額

月曜日～土曜日（祝祭日を含む） 8時15分～18時00分  日曜日
及び12月30日～翌1月3日は休日

当月のご利用料金は、翌月20日までに明細書を付してご請求
いたしますので、翌月末までに、自動口座振替にてお支払いをお願いします。



 

(通所介護費：3割負担分）
●基本料金（日額）
①基本の時間区分

通所介護費 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
7時間以上8時間未満 ¥2,463 ¥2,911 ¥3,375 ¥3,833 ¥4,290

通所介護費 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
8時間以上9時間未満 ¥2,561 ¥3,025 ¥3,506 ¥3,990 ¥4,464

●加算料金（日額）
¥72

¥131

¥183

¥197

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5
7時間以上8時間未満 ￥232～275 ￥275～314 ￥318～357 ￥360～399 ￥402～442

8時間以上9時間未満 ￥242～282 ￥285～324 ￥330～370 ￥373～412 ￥419～458

◆ キャンセル料 ： 

                         　　

◆ 定員 １８名

◆ 利用日 ： 

◆ ご請求方法： 

デイサービスセンター晴海苑（地域密着型）　利用料金目安表   

令和6年4月1日

②ご家庭の事情により朝1便、帰り2便の送迎を選択された場合

※サービス利用において、当苑で送迎を行わなかった場合は片道につき￥154差し引
きます。

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）一律お支払い

来所日の午前8時30分までにご連絡いただけなかった場合・・・昼食代相当額

月曜日～土曜日（祝祭日を含む） 8時15分～18時00分  日曜日
及び12月30日～翌1月3日は休日

当月のご利用料金は、翌月20日までに明細書を付してご請求
いたしますので、翌月末までに、自動口座振替にてお支払いをお願いします。

入浴介助加算（入浴を実施した場合の加算料金）

個別機能訓練加算Ⅰイ（個別訓練を実施した場合の加算料金）

若年性認知症利用者受け入れ加算（40～64歳の介護保険第2号被保険者対象）

※1 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）につきましては、所定単位数（基本サービス費に各
種加算を加えた総単位数）に　サービス別加算（9.2％）を乗じた単位数で算定され
る為、概ねの金額を表示しております。

来所日の午前8時30分までにご連絡いただいた場合・・・ 無料


