
【介護保険負担割合証　１割】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３時間以上４時間未満

昼食代 ￥500

4時間以上5時間未満

昼食代 ￥500

5時間以上6時間未満

昼食代 ￥500

6時間以上7時間未満

昼食代 ￥500

7時間以上8時間未満

昼食代 ￥500

【介護保険負担割合証　2割】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３時間以上４時間未満

昼食代 ￥500

4時間以上5時間未満

昼食代 ￥500

5時間以上6時間未満

昼食代 ￥500

6時間以上7時間未満

昼食代 ￥500

7時間以上8時間未満

昼食代 ￥500

【介護保険負担割合証　3割】

¥1,215 ¥1,434 ¥1,656 ¥1,875 ¥2,097

¥1,369 ¥1,616 ¥1,873 ¥2,128 ¥2,387

¥1,223

¥1,185 ¥1,400 ¥1,616 ¥1,831 ¥2,046

¥798 ¥924 ¥1,045 ¥1,164 ¥1,283

¥608 ¥717 ¥828 ¥938

¥769 ¥880 ¥997 ¥1,108

¥1,049

¥685 ¥808 ¥937 ¥1,064 ¥1,194

¥403 ¥462 ¥523 ¥582 ¥642

¥593 ¥700 ¥808 ¥915 ¥1,023

デイサービスセンター　のこ清和園

通常規模型通所介護　利用料金表

¥385 ¥440 ¥498 ¥554 ¥611



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

３時間以上４時間未満

昼食代 ￥500

4時間以上5時間未満

昼食代 ￥500

5時間以上6時間未満

昼食代 ￥500

6時間以上7時間未満

昼食代 ￥500

7時間以上8時間未満

昼食代 ￥500

【介護予防通所介護費】

要支援１ 要支援２

１割負担

昼食代 ￥500

2割負担

昼食代 ￥500

3割負担

昼食代 ￥500

※ 上記金額については、サービス提供体制強化加Ⅰ（ 88単位/月支援1・176単位/月支援2）、運動機機能向上訓

練加算（225単位/月）・栄養アセスメント加算（50単位/月）科学的介護推進体制加算Ⅰ（40単位/月）　　介護

職員処遇改善加算Ⅰ（月の所定単位数に5.9％を乗じて得た単位数）・介護職員特定処遇改善加算Ⅰ（月の所定単

位数に1.2％を乗じて得た単位数）を含みません。

¥3,494 ¥7,165 １か月あたり

¥5,242 ¥10,747 １か月あたり

※ 上記金額については、入浴加算（Ⅰ）（40単位/回）、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（ 22単位/日）、個

別機能訓練加算（Ⅰイ　56単位/日、Ⅰロ　85単位/日）個別機能訓練加算Ⅱ（20単位）栄養アセスメント加算Ⅰ

（50単位/月）科学的介護推進体制加算（40単位/月）介護職員処遇改善加算（月の所定単位数に5.9％を乗じて得

た単位数）介護職員特定処遇改善加算Ⅰ（月の所定単位数に1.2％を乗じて得た単位数）を含みません。

デイサービスセンター　のこ清和園

日常生活支援総合事業　利用料金表

備考

¥1,747 ¥3,582 １か月あたり

¥1,821 ¥2,151 ¥2,483 ¥2,812 ¥3,144

¥2,053 ¥2,423 ¥2,809 ¥3,191 ¥3,580

¥1,834

¥1,778 ¥2,100 ¥2,423 ¥2,746 ¥3,069

¥1,210 ¥1,386 ¥1,568 ¥1,746 ¥1,925

¥1,154 ¥1,320 ¥1,495 ¥1,662


