
（介護予防）認知症対応型通所介護 

ユーアイホームおひさまデイサービスセンター 利用料金一覧表（1 割負担の場合）                

      単位：円 

要介護度  

介護保険１割負担額  

   

処遇改善加算Ⅰ 

 

特定処遇改

善加算 

 

ベースアップ

加算 

 

 

食費 

昼食+おやつ 

 

1回利用時 

自己負担額合計 

通所介護 

利用料 

入浴介助

加算合計 

科学的介護

推進体制加

算（月１回） 

 

合計 

１割負担額合計の１

０．４％ 

１割負担額合計

の２．４％ 

１割負担額合計

の２．３％ 

要介護 1 892 40 40 972 97 22 21 825円 1937円 

要介護 2 987 40 40 1067 107 25 24  825円 20048円 

要介護 3 1084 40 40 1164 117 27 26  825円 2159円 

要介護 4 1181 40 40 1261 127 29 28  825円 2270円 

要介護 5 1276 40 40 1356 137 32 30 825円 2380円 

要支援 1         825円  

要支援 2         825円  


