
 
①品川区地域⽀援事業･介護予防⽇常⽣活⽀援総合事業による予防通所事業
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②品川区地域⽀援事業･介護予防⽇常⽣活⽀援総合事業による予防通所事業
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④介護保険給付対象外サービスの利⽤料⾦ (注）介護職員処遇改善加算及び介護職員特定処遇改善加算を除く

5.利⽤料等の⽀払い⽅法
１） 介護保険制度に基づき利⽤されたサービス費⽤のうち「利⽤者の所得に応じた割合」、及び利⽤に応じて要した費⽤の実費
  は、御利⽤者の負担となります。

２）利⽤料については、指定の⾦融機関の⼝座から⾃動引き落としいたしますので、別紙の「預⾦⼝座振替依頼書」
に署名され、通帳と同じ届け印を捺印のうえ、提出してください。
３）「利⽤料請求書」は、サービスを御利⽤になられた翌⽉の20⽇前後に郵便にてお届けし、26⽇頃に⼝座からの
引き落としとなります。

デイサービス利⽤料⾦表

   （別表1）
≪令和4年10⽉1⽇時点≫

（週1回の利⽤）

予防通所事業 保険単位 費⽤額(10割） 利⽤者負担額
(1割）

利⽤者負担額
(2割）

利⽤者負担額
(3割）

1,172円/⽉ 2,344円/⽉ 3,516円/⽉
867円/1回

基本・減算（⼈⽋・定員超）１⽉につき    8,175円 818円/⽉   1,635円/⽉   2,453円/⽉
基本･⽇割り（利⽤上限１⽉３回まで）1⽇あたり 2,888円 289円/1回 578円/1回

予
防
通
所
事
業
Ⅰ（

週
⼀）

基本（１⽉につき） 11,717円

基本・減算⽇割（⼈⽋・定員超）（利⽤上限１⽉３回）   1,962円     197円/1回   393円/1回     589円/1回
送迎（⽚道１回につき上限１⽉１０回 490円    49円/⽚道1回    98円/⽚道1回    147円/⽚道1回

  164円/1回
運動器機能向上加算            2,452円 246円/⽉ 491円/⽉ 736円/⽉

⼊浴（１回につき上限１⽉４回）            545円   55円/1回   109円/1回

288円/⽉
処遇改善加算 490円 49円/⽉ 98円/⽉ 147円/⽉

サービス提供体制強化加算Ⅰ 959円 96円/⽉ 192円/⽉

介護職員等ベースアップ等⽀援加算 218円 22円/⽉ 44円/⽉

科学的介護推進体制加算 436円 44円/⽉
いきいき
活動⽀援
プログラ
ムⅠ (週

⼀)

基本 4,926円

66円/⽉

493円/⽉ 986円/⽉ 1,478円/⽉
基本･⽇割り（１⽉につき上限３回） 1,100円 110円/1回 220円/1回 330円/1回

88円/⽉ 131円/⽉

（週2回の利⽤）
予
防
通
所
事
業
Ⅱ（

週
⼆）

基本（１⽉につき） 24,688円 2,469円/⽉ 4,938円/⽉ 7,407円/⽉
基本･⽇割り（上限1⽉７回まで） 2,888円 289円/1回 578円/1回 867円/1回

 5,167円/⽉
基本・減算⽇割（⼈⽋・定員超え上限1⽉7回）    1,962円    197円/1回  393円/1回 589円/1回

基本・減算（⼈⽋・定員超）   17,222円   1,723円/⽉  3,445円/⽉

           2,452円 246円/⽉ 491円/⽉

147円/⽚道1回
⼊浴（上限１⽉8回）            545円   55円/1回   109円/1回   164円/1回

送迎（⽚道１回につき上限１⽉2０回) 490円    49円/⽚道1回 98円/⽚道1回

処遇改善加算 981円 99円/⽉ 197円/⽉

736円/⽉
サービス提供体制強化加算Ⅰ（1⽉） 959円 96/⽉ 192/⽉ 288/⽉

運動器機能向上加算

295円/⽉
介護職員等ベースアップ等⽀援加算 436円 44円/⽉ 88円/⽉ 131円/⽉

科学的介護推進体制加算 436円 44円/⽉ 88円/⽉ 131円/⽉
いきいき
活動⽀援
プログラ
ムⅡ（週

基本(週2回） 8,763円 877円/⽉ 1,753円/⽉

□要介護２ 7,477円 748円 1,496円

□要介護４ 9,777円 978円

2,629円/⽉
基本･⽇割り（１⽉につき上限７回） 1,100円 110円/⽉ 220円/⽉ 330円/⽉

③通所介護費（通常規模）　　利用時間（6～7時間）

要
 
介
 
護
 
対
 
象

□要介護1

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ（1回）

6,332円 634円 1,267円 19,00円
2,244円

□要介護３ 8,632円 864円 1,727円 2,590円
1,956円 2,934円

□要介護５ 10,932円 1,094円 2,187円 3,280円
    131円

サービス提供体制強化加算Ⅰ（1回）      239円     24円     48円     72円
⼊浴介助加算Ⅰ      436円     44円     88円

    197円
⽣活機能向上連携加算Ⅰ(⽉） 1,090円 109円 218円 327円

若年性認知症受け⼊れ加算     654円     66円     131円

147円
同⼀建物減算 1,024円 103円 205円 308円

中重度者ケア体制加算 490円 49円 98円

154円

科学的介護推進体制加算 436円 44円/⽉ 88円/⽉ 131円/⽉

送迎減算 512円 52円 103円

⼝腔 栄養スクリーニング加算（1回） 218円 22円/⽉ 44円/⽉ 66円/⽉

610円 61円 122円 183円

66円

実
費
負
担

⾷事  ７00円
おやつ代

左記の２０% 左記の３０%

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ
総利⽤単位数       ×

1．2％×10.9 左記の１０% 左記の２０% 左記の３０%

   70円
クラブ活動費 園芸（１９７円） 書道（７６円） 陶芸（１１５円） 他

おむつ代 リハビリパンツM（９３円）L(１０３円）パット（２４円）他

個別機能訓練加算(Ⅱ)⽉ 218円 22円/⽉ 44円/⽉

左記の１０% 左記の２０% 左記の３０%介護職員等ベースアップ等⽀援加算
（注）総利用単位数

×1.1%×10.90/月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
総利⽤単位数       ×

5．9％×10.9 左記の１０%


