
 

(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 ¥991 ¥1,096 ¥1,204 ¥1,311 ¥1,417

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
5時間以上6時間未満 ¥854 ¥946 ¥1,037 ¥1,126 ¥1,218
6時間以上7時間未満 ¥875 ¥971 ¥1,064 ¥1,155 ¥1,249

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 ¥1,022 ¥1,130 ¥1,241 ¥1,353 ¥1,463

●加算料金（日額）
¥20
¥56
¥30
¥67

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
5時間以上6時間未満 \１６０～１８６ \１７７～２０２ \１９２～２１８ \２０９～２３５ \２２６～２５１

6時間以上7時間未満 \１６４～１８９ \１８１～２０７ \１９８～２２４ \２１５～２４０ \２３１～２５７

7時間以上8時間未満 \１８５～２１０ \２０４～２２９ \２２４～２４９ \２４２～２６８ \２６１～２８７

8時間以上9時間未満 \１９０～２１６ \２１０～２３６ \２３０～２５６ \２５０～２７６ \２７０～２９６

●昼食費（実費・おやつ代を含む）￥750
◆行事等特別に要した費用：実費相当額のお支払いをお願いします。

◆ キャンセル料 ： 

                         　　

◆ 定員 １２名

◆ 利用日 ： 

◆ ご請求方法： 

               　　　   

デイサービスセンター晴海苑（認知症対応型）　利用料金目安表   

令和7年3月1日

②心身状態が重いことやデイサービスの利用が継続していけるか不安であること、単
発的な家庭の諸事情、体調不良による早退等の理由がある場合は５時間以上6時間未
満、6時間以上7時間未満のサービスも提供する。

③ご家庭の希望により朝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￥５３差し引
きます。

来所日の午前１０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。

サービス提供体制加算（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（機能訓練指導員が個別機能訓練計画を作成し、実施した場合）

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）

※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（１８.１％）を乗じた単位数で算定される
為、概ねの金額で表示しております。

来所日の午前１０時３０分までにご連絡いただいた場合：無料



 

(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 ¥1,985 ¥2,196 ¥2,411 ¥2,627 ¥2,837

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
5時間以上6時間未満 ¥1,712 ¥1,896 ¥2,078 ¥2,256 ¥2,440
6時間以上7時間未満 ¥1,754 ¥1,945 ¥2,132 ¥2,314 ¥2,502

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 ¥2,047 ¥2,265 ¥2,487 ¥2,711 ¥2,933

●加算料金（日額）
¥48
¥89
¥60

¥134

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
5時間以上6時間未満 \３２０～３７１ \３５３～４０４ \３８４～４３５ \４１８～４６９ \４５１～５０２

6時間以上7時間未満 \３２７～３７８ \３６２～４１３ \３９５～４４７ \４２９～４８０ \４６２～５１３

7時間以上8時間未満 \３６９～４２０ \４０７～４５８ \４４７～４９８ \４８4～５３５ \５２２～５７３

8時間以上9時間未満 \３８０～４３１ \４２０～４７１ \４６０～５１１ \５００～５５１ \５４０～５９１

●昼食費（実費・おやつ代を含む）￥750
◆行事等特別に要した費用：実費相当額のお支払いをお願いします。

◆ キャンセル料 ： 

                         　　

◆ 定員 １２名

◆ 利用日 ： 

◆ ご請求方法： 

               　　　   

来所日の午前１０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。

サービス提供体制加算（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（機能訓練指導員が個別機能訓練計画を作成し、実施した場合）

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）

※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（１８.１％）を乗じた単位数で算定される
為、概ねの金額で表示しております。

来所日の午前１０時３０分までにご連絡いただいた場合：無料

デイサービスセンター晴海苑（認知症対応型）　利用料金目安表   

令和7年3月1日

②心身状態が重いことやデイサービスの利用が継続していけるか不安であること、単
発的な家庭の諸事情、体調不良による早退等の理由がある場合は５時間以上6時間未
満、6時間以上7時間未満のサービスも提供する。

③ご家庭の希望により朝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￥105差し引
きます。



 

(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 ¥2,977 ¥3,294 ¥3,617 ¥3,940 ¥4,256

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
5時間以上6時間未満 ¥2,568 ¥2,844 ¥3,117 ¥3,384 ¥3,660
6時間以上7時間未満 ¥2,631 ¥2,917 ¥3,197 ¥3,470 ¥3,753

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 ¥3,071 ¥3,397 ¥3,730 ¥4,066 ¥4,399

●加算料金（日額）
¥74

¥134
¥90

¥200

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
5時間以上6時間未満 \４８０～５５６ \５３０～６０６ \５７６～６５３ \６２６～７０３ \６７６～７５３

6時間以上7時間未満 \４９０～５６７ \５４３～６２０ \５９３～６７０ \６４３～７２０ \６９３～７７０

7時間以上8時間未満 \５５３～６３０ \６１０～６８６ \６７０～７４６ \７２６～８０３ \７８３～８５９

8時間以上9時間未満 \５７０～６４６ \６３０～７０６ \６９０～７６６ \７５０～８２６ \８１０～８８６

●昼食費（実費・おやつ代を含む）￥750
◆行事等特別に要した費用：実費相当額のお支払いをお願いします。

◆ キャンセル料 ： 

                         　　

◆ 定員 １２名

◆ 利用日 ： 

◆ ご請求方法： 

               　　　   

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）

※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（１８.１％）を乗じた単位数で算定される
為、概ねの金額で表示しております。

来所日の午前１０時３０分までにご連絡いただいた場合：無料

来所日の午前１０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。

②心身状態が重いことやデイサービスの利用が継続していけるか不安であること、単
発的な家庭の諸事情、体調不良による早退等の理由がある場合は５時間以上6時間未
満、6時間以上7時間未満のサービスも提供する。

③ご家庭の希望により朝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￥１５７差し
引きます。

サービス提供体制加算（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（機能訓練指導員が個別機能訓練計画を作成し、実施した場合）

デイサービスセンター晴海苑（認知症対応型）　利用料金目安表   

令和7年3月1日


