
●　介護保険サービス費利用料金表
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注）　要支援１・２の方は合計欄の金額に食費１回　500円を利用回数分加算してください。

※　上記の利用料金はさいたま市の指導により算出しました目安となり、多少の誤差が生じますことをご了承下さい。　

諏訪の苑デイサービスセンター

３,６５０ ／ 月 ７,７９７ 円（
　※3・※4の加算
　を含む
　但し、昼食代は除く ） 要支援 ２ ３,６５０ ／ 月 ３,８９９ 円

１,８９６ ／ 月 ４,０５０ 円

３,００６

総
合
事
業
通
所
型
サ
ー

ビ
ス

１月当たりの利用料 要支援 １ １,８９６ ／ 月 ２,０２５ 円

２,５１０

要介護 ４ １,０５７ １,６２９ １,０５７ ２,７５８
　※1・※2・※3の加
算、　食費を含む ）

要介護 ３ ９４１ １,５０５ ９４１

要介護 ５ １,１７３ １,７５３ １,１７３

要介護 ２ ８２６ １,３８３ ８２６ ２,２６５

５００

合
　
計

通
所
介
護

１日当たりの利用料

要介護 １ ７１４ １,２６３ ７１４ ２,０２５

（

保険外 食費 全利用者 ― ５００ ―

運動型通所サービス処遇改善加算Ⅰ／4回 要支援 １・２ ８０ ８６ ８０ １７１

運動型通所サービス費 要支援 １・２ ３３７ ３６０ ３３７ ７２０

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 要支援 １・２ 所定単位数の
５９/１０００

所定単位数の
５９/１０００の一割分

所定単位数の
５９/１０００

所定単位数の
５９/１０００の一割分

要支援 ２ ４８ ５２ ４８ １０３

２２５ ４８１

※4　サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

要支援 １ ２４ ２６ ２４ ５２

３,５１８

要支援 ２ ３,３７７ ３,６０７ ３,３７７ ７,２１４

総
合
事
業

通所型サービス費
要支援 １ １,６４７ １,７５９ １,６４７

※3　運動器機能向上加算 要支援 １・２ ２２５ ２４１

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 要介護 １～５ 所定単位数の
５９/１０００

所定単位数の
５９/１０００の一割分

所定単位数の
５９/１０００

所定単位数の
５９/１０００の一割分

※3　サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 要介護 １～５ ６ ７ ６ １３

※2　中重度者ケア体制加算 要介護 １～５ ４５ ４８ ４５ ９６

※1　個別機能訓練加算（Ⅰ） 要介護 １～５ ４６ ５０ ４６ ９９

入浴介助 要介護 １～５ ５０ ５４ ５０ １０７

要介護 ５ １,０７６ １,１５０ １,０７６ ２,２９９

要介護 ４ ９６０ １,０２６ ９６０ ２,０５１

要介護 ３ ８４４ ９０２ ８４４ １,８０３

１,３１８

要介護 ２ ７２９ ７７９ ７２９ １,５５７

金額 単位 金額

保
険
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（
二
割
負
担
分

）

通
所
介
護

大規模型通所介護費
７時間以上８時間未満

要介護 １ ６１７ ６５９ ６１７

通所介護費（平成３０年度）　　契約書別紙　　料金表

項目 区分

　（１割負担） 　（２割負担）

単価：１０．６８円 単価：１０．６８円

単位


