
サンキューネット・デイサービスセンター
通所介護料金表（1日当たり）

点数表

３～４時間 368 単位 421 単位 477 単位 530 単位 585 単位
４～５時間 386 単位 442 単位 500 単位 557 単位 614 単位
５～６時間 567 単位 670 単位 773 単位 876 単位 979 単位
６～７時間 581 単位 686 単位 792 単位 897 単位 1003 単位
７～８時間 655 単位 773 単位 896 単位 1018 単位 1142 単位
８～９時間 666 単位 787 単位 911 単位 1036 単位 1162 単位

選択的加算 入浴介助加算Ⅰ　40単位
個別機能訓練加算Ⅰイ　56単位

加算　           中重度者ケア体制加算　45単位
　　　　           サービス提供体制強化加算Ⅲ　6単位

介護職員処遇改善加算Ⅰ　１ヶ月の総使用点数×５．９％
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ　１ヶ月の総使用点数×１．０％
介護職員等ベースアップ等支援加算　１ヶ月の総使用点数×１．１％
地域区分6級地　1単位当たり10.27円

1割負担

３～４時間 378¥      432¥      490¥      544¥      601¥      
４～５時間 396¥      454¥      514¥      572¥      631¥      
５～６時間 582¥      688¥      794¥      900¥      1,005¥    
６～７時間 597¥      705¥      813¥      921¥      1,030¥    
７～８時間 673¥      794¥      920¥      1,045¥    1,173¥    
８～９時間 684¥      808¥      936¥      1,064¥    1,193¥    
加算 中重度者ケア体制加算 46¥   

サービス提供体制強化加算Ⅲ　 6¥          

選択的加算 入浴介助加算Ⅰ　 41¥        
個別機能訓練加算Ⅰイ 58¥   

介護職員処遇改善加算Ⅰ　１ヶ月の総使用金額（昼食など保険適用外のものを除く）×５．９％
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ　１ヶ月の総使用点数×１．０％
介護職員等ベースアップ等支援加算　１ヶ月の総使用点数×１．１％

2割負担

３～４時間 756¥      865¥      980¥      1,089¥    1,202¥    
４～５時間 793¥      908¥      1,027¥    1,144¥    1,261¥    
５～６時間 1,165¥    1,376¥    1,588¥    1,799¥    2,011¥    
６～７時間 1,193¥    1,409¥    1,627¥    1,842¥    2,060¥    
７～８時間 1,345¥    1,588¥    1,840¥    2,091¥    2,346¥    
８～９時間 1,368¥    1,616¥    1,871¥    2,128¥    2,387¥    
加算 中重度者ケア体制加算 92¥   

サービス提供体制強化加算Ⅲ　 12¥        

選択的加算 入浴介助加算Ⅰ　 82¥        
個別機能訓練加算Ⅰイ 115¥ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ　１ヶ月の総使用金額（昼食など保険適用外のものを除く）×５．９％
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ　１ヶ月の総使用点数×１．０％
介護職員等ベースアップ等支援加算　１ヶ月の総使用点数×１．１％
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3割負担

３～４時間 1,134¥    1,297¥    1,470¥    1,633¥    1,802¥    
４～５時間 1,189¥    1,362¥    1,541¥    1,716¥    1,892¥    
５～６時間 1,747¥    2,064¥    2,382¥    2,699¥    3,016¥    
６～７時間 1,790¥    2,114¥    2,440¥    2,764¥    3,090¥    
７～８時間 2,018¥    2,382¥    2,761¥    3,136¥    3,519¥    
８～９時間 2,052¥    2,425¥    2,807¥    3,192¥    3,580¥    
加算 中重度者ケア体制加算 139¥ 

サービス提供体制強化加算Ⅲ　 18¥        

選択的加算 入浴介助加算Ⅰ　 123¥      
個別機能訓練加算Ⅰイ　 173¥ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ　１ヶ月の総使用金額（昼食など保険適用外のものを除く）×５．９％
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ　１ヶ月の総使用点数×１．０％
介護職員等ベースアップ等支援加算　１ヶ月の総使用点数×１．１％

その他実費徴収及び保険外サービス料金表

食事料金（生活保護の適用を受けている方は半額に減免されます）
朝食 330円
昼食 460円
夕食 460円
弁当 460円
糖尿食 600円
腎臓病食 600円

消耗品代
尿パッド 60円
紙パンツ 160円
コピー 10円

保険外デイサービス
基本4時間 2,500円
入浴 360円
延長１H毎 600円

その他のサービス
理美容 1,500円～
洗濯 500円

宿泊サービス
通常のデイサービス費用+1,000円（夕食・朝食・洗濯サービス代込み）
月初から月末までに10日以上の利用がある場合、1泊目から半額となります
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