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【基本料金】       

介護度 
通常規模型通所介護（3時間以上 4時間未満） 

料金（1割負担） 料金（2割負担） 料金（3割負担） 

要介護 1 397 円/日 794 円/日 1,190 円/日 

要介護 2 454 円/日 907 円/日 1,361 円/日 

要介護 3 514 円/日 1,027 円/日 1,541 円/日 

要介護 4 572 円/日 1,143 円/日 1,714 円/日 

要介護 5 631 円/日 1,261 円/日 1,891 円/日 
       

介護度 
通常規模型通所介護（4時間以上 5時間未満） 

料金（1割負担） 料金（2割負担） 料金（3割負担） 

要介護 1 416 円/日 832 円/日 1,248 円/日 

要介護 2 476 円/日 952 円/日 1,428 円/日 

要介護 3 539 円/日 1,077 円/日 1,615 円/日 

要介護 4 601 円/日 1,201 円/日 1,801 円/日 

要介護 5 662 円/日 1,323 円/日 1,985 円/日 
       

介護度 
通常規模型通所介護（5時間以上 6時間未満） 

料金（1割負担） 料金（2割負担） 料金（3割負担） 

要介護 1 611 円/日 1,222 円/日 1,833 円/日 

要介護 2 722 円/日 1,443 円/日 2,165 円/日 

要介護 3 833 円/日 1,666 円/日 2,499 円/日 

要介護 4 944 円/日 1,887 円/日 2,830 円/日 

要介護 5 1,055 円/日 2,110 円/日 3,165 円/日 
       

介護度 
通常規模型通所介護（6時間以上 7時間未満） 

料金（1割負担） 料金（2割負担） 料金（3割負担） 

要介護 1 626 円/日 1,252 円/日 1,878 円/日 

要介護 2 739 円/日 1,478 円/日 2,216 円/日 

要介護 3 854 円/日 1,707 円/日 2,560 円/日 

要介護 4 966 円/日 1,932 円/日 2,898 円/日 

要介護 5 1,081 円/日 2,161 円/日 3,242 円/日 
       

介護度 
通常規模型通所介護（7時間以上 8時間未満） 

料金（1割負担） 料金（2割負担） 料金（3割負担） 

要介護 1 706 円/日 1,411 円/日 2,116 円/日 

要介護 2 833 円/日 1,666 円/日 2,499 円/日 

要介護 3 965 円/日 1,930 円/日 2,895 円/日 

要介護 4 1,097 円/日 2,194 円/日 3,290 円/日 

要介護 5 1,231 円/日 2,462 円/日 3,692 円/日 
       

介護度 
通常規模型通所介護（8時間以上 9時間未満） 

料金（1割負担） 料金（2割負担） 料金（3割負担） 

要介護 1 718 円/日 1,435 円/日 2,152 円/日 
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要介護 2 848 円/日 1,696 円/日 2,544 円/日 

要介護 3 981 円/日 1,962 円/日 2,943 円/日 

要介護 4 1,116 円/日 2,232 円/日 3,348 円/日 

要介護 5 1,252 円/日 2,504 円/日 3,756 円/日 

 

【個別料金】       

利用料金 料金（1割負担） 料金（2割負担） 料金（3割負担） 

入浴介助 加算（Ⅰ） 43 円/回 86 円/回 129 円/回 

入浴介助 加算（Ⅱ） 59 円/回 118 円/回 177 円/回 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） 108 円/月 215 円/月 322 円/月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 215 円/月 429 円/月 644 円/月 

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 60 円/日 120 円/日 180 円/日 

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 82 円/日 163 円/日 245 円/日 

個別機能訓練加算（Ⅱ） 22 円/月 43 円/月 65 円/月 

ADL維持等加算（Ⅰ） 33 円/月 65 円/月 97 円/月 

ADL維持等加算（Ⅱ） 65 円/月 129 円/月 193 円/月 

栄養アセスメント 54 円/月 108 円/月 161 円/月 

栄養改善   加算 215 円/回 429 円/回 644 円/回 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 22 円/回 43 円/回 65 円/回 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 6 円/回 11 円/回 16 円/回 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 161 円/回 322 円/回 483 円/回 

口腔機能向上加算（Ⅱ） 172 円/回 343 円/回 515 円/回 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 24 円/回 47 円/回 71 円/回 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 20 円/回 39 円/回 58 円/回 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 7 円/回 13 円/回 20 円/回 

科学的介護推進体制加算 43 円/月 86 円/月 129 円/月 

中重度者ケア体制加算 49 円/日 97 円/日 145 円/日 

若年性認知症利用者受入加算 65 円/日 129 円/日 193 円/日 

認知症加算 65 円/日 129 円/日 193 円/日 

※サービスを提供した時のみ追加されます。 

・感染症等対応加算 

感染症又は災害の発生を理由とする利用者数の減少が一定以上生じている場合に所定単位数に対し 3％  

加算されます。 

・介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 

  一ヶ月の利用単位数に介護職員等処遇改善加算として 9.2％が加算されます。 

 

【介護保険外のサービス料金】 

サービス内容 料金 

食事の提供に要する費用 610円/回 

日常生活品 実費 

アクティビティ参加費 材料費 

複写物 10円 

おむつ類 

尿取りパット 50円/枚 

リハビリパンツ 110円/枚 

紙おむつ 120円/枚 

※食事の提供に要する費用は当日の 8時30分までにキャンセルがない場合はキャンセル料として請 



3 
デイサービスセンター淳風おおさか 

介護保険対象者（要介護認定者）料金表 

求されます。 


