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ふれあいランド戸田   みのり（通所介護）  

 
○   料金  

        ・デイサービス利用料                                          ※１単位は１０．２７円として計算されます。  

（１）介護予防通所介護・通所介護   通常規模型  

   単位数   サービス利用料金   介護保険からの給付額   自己負担額  

１

月  

要支援１   1647   １６，９１４円   １５，２２２円   １，６９２円  

要支援２   3377   ３４，６８１円   ３１，２１２円   ３，４６９円  

１

日  

要介護１   656   ６，７３７円   ６，０６３円   ６７４円  

要介護２   775   ７，９５９円   ７，１６３円   ７９６円  

要介護３   898   ９，２２２円   ８，２９９円   ９２３円  

要介護４   1021   １０，４８５円   ９，４３６円   １，０４９円  

要介護５   1144   １１，７４８円   １０，５７３円   １，１７５円  
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・加算される料金   単位数   サービス利用料金   介護保険からの給付額   自己負担額  

１

回  

個別機能訓練加算Ⅱ  
（要介護の方）  

56   ５７５円   ５１７円   ５８円  

サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）ロ（要介護の方）  
12   １２３円   １１０円   １３円  

中重度者ケア体制加算   45   ４６２円   ４１５円   ４７円  

入浴介助加算  
（要介護の方）  

50   ５１３円   ４６１円   ５２円  

若年性認知症受入加算  
（要介護の方）  

60   ６１６円   ５５４円   ６２円  

片

道  

介護送迎減算  

（送迎を行わない場合）  
－47   －４８５円   －４３６円   －４９円  

１

月  

運動器機能向上加算  
（要支援の方）  

225   ２，３１０円   ２，０７９円   ２３１円  

サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）ロ（要支援１の方）  
48   ４９２円   ４４２円   ５０円  

サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）ロ（要支援２の方）   96   ９８５円   ８８６円   ９９円  

栄養改善加算  
（要支援の方）  

150   １，５４０円   １，３８６円   １５４円  

口腔機能向上加算  
（要支援の方）  

150   １，５４０円   １，３８６円   １５４円  

若年性認知症受入加算  
（要支援の方）   240   ２，４６４円   ２，２１７円   ２４７円  

選択的サービス複数実施加算  

（要支援の方）  
480   ４，９２９円   ４，４３６円   ４９３円  

事業所評価加算  

（要支援の方）  
120   １，２３２円   １，１０８円   １２４円  

１月

２回

まで  

栄養改善加算  
（要介護の方）  

150   １，５４０円   １，３８６円   １５４円  

口腔機能向上加算  
（要介護の方）  

150   １，５４０円   １，３８６円   １５４円  

１

日  
介護職員処遇改善加算Ⅰ  

単位数合計の４．０％の単位数に１単位あたりの単価を乗じて得た金額の

１割（１日につき）  
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ふれあいランド戸田   ひだまり（認知症対応型通所介護）  

○   料金  

        ・デイサービス利用料                                          ※１単位は１０．３３円として計算されます。  

（２）介護予防認知症対応型通所介護・認知症対応型通所介護  

   単位数   サービス利用料金   介護保険からの給付額   自己負担額  

１

日  

要支援１   766   ７，９１２円   ７，１２０円   ７９２円  

要支援２   855   ８，７８０円   ７，９０２円   ８７８円  

要介護１   885   ９，１４２円   ８，２２７円   ９１５円  

要介護２   980   １０，１２３円   ９，１１０円   １，０１３円  

要介護３   1076   １１，１１５円   １０，００３円   １，１１２円  

要介護４   1172   １２，１０６円   １０，８９５円   １，２１１円  

要介護５   1267   １３，０８８円   １１，７７９円   １，３０９円  

・加算される料金   単位数   サービス利用料金   介護保険からの給付額   自己負担額  

１

回  

個別機能訓練加算   27   ２７８円   ２５０円   ２８円  

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ）イ  
18   １８５円   １６６円   １９円  

入浴介助加算   50   ５１６円   ４６４円   ５２円  

若年性認知症受入加

算  
60   ６１９円   ５５７円   ６２円  

片

道  

介護送迎減算  

（送迎を行わない場

合）  

－47   －４８５円   －４３６円   －４９円  

１

月  

栄養改善加算  

（要支援の方のみ）  
150   １，５４９円   １，３９４円   １５５円  

口腔機能向上加算  

（要支援の方のみ）  
150   １，５４９円   １，３９４円   １５５円  

１

月

２

回

ま

で  

栄養改善加算  

（要介護の方のみ）  
150   １，５４９円   １，３９４円   １５５円  

口腔機能向上加算  

（要介護の方のみ）  
150   １，５４９円   １，３９４円   １５５円  

１

日  

介護職員処遇改善加

算Ⅰ  

単位数合計の６．８％の単位数に１単位あたりの単価を乗じて得た金額の１割

（１日につき）  
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共通料金  

  

①昼食代      ６３０円  

②おやつ代      ３０円  

③口座振替手数料    １回１６２円  （  当月分の引落しに係る手数料は事業者が負担します。）  

④延長利用料   午後５時３０分以降３０分毎に５００円  

⑤その他          歯ブラシ、おむつ代、レクリエーションにかかる費用等は自己負担となります。  

※      ただし、介護保険の対象となる料金は、月ごとの集計を国民健康保険団体連合会への請  

求と振り分ける関係から、１日あたりの自己負担額（一割負担分）は１円単位で変動する  

場合があります。予めご了承ください。  

    ※      介護保険適用の場合でも、保険料の滞納等により保険給付金が直接事業者に支払われない場合がありま

す。その場合は、いったん１日あたりの利用料金を頂き、サービス提供証明書を発行いたします。サービ

ス提供証明書を後日保険者の介護保険担当窓口に提出しますと、差額の払戻しを受けることができます。  

  

  

○キャンセル規程  

    お客様のご都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。  

①ご利用日の当日午前８時３０分までにご連絡いただいた場合   無料  

②ご利用日の当日午前８時３０分までにご連絡がなかった場合   昼食代実費            

  


