
（ 2024年 11月 1日 改訂） 
デイサービスみうら 

通所介護料金表 

１、介護報酬に係る費用 

① 基本単位（７時間以上８時間未満） 自己負担額 

介護度 基本単位 / 日 1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ 753単位 794円 1,588円 2,381円 

要介護２ 890単位 938円 1,876円 2,814円 

要介護３ 1,032単位 1,088円 2,176円 3,264円 

要介護４ 1,172単位 1,236円 2,471円 3,706円 

要介護５ 1,312単位 1,383円 2,766円 4,149円 

 

② 加算項目 加算単位 1割負担 2割負担 3割負担 

入浴介助加算（Ⅰ） 40単位/日 43円 85円 127円 

入浴介助加算（Ⅱ） 55単位/日 58円 116円 174円 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22単位/日 24円 47円 70円 

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18単位/日 19円 38円 57円 

中重度者ケア体制加算 45単位/日 48円 95円 143円 

科学的介護推進体制加算 40単位/月 43円 85円 127円 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20単位/回 21円 42円 63円 

認知症加算 60単位/日 64円 127円 190円 

送迎減算（送迎未実施の場合） ▲ 47単位/片道 ▲50円 ▲99円 ▲149円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 
介護報酬総単位数（基本単
位+各種加算減算）×0.092 

左欄単位数×地域加算の１割、2割または 3割 

※上記料金は 1単位 10.54円（三浦市の地域区分）で計算をした概算金額です。 

※口腔・栄養スクリーニング加算は 6ヶ月に一回の算定です。 

※サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・（Ⅱ）、中重度加算は体制により算定状況が変わります。 
 

 

２、運営基準で定められた「その他の費用」 

項 目 金 額 内容の説明 

食 費 700円 昼食代（おやつ代含む） 

おむつ代 100円/枚 利用者の希望で提供した場合 

 

３、キャンセル料 

項 目 金 額 内容の説明 

キャンセル料 700円 
利用日の当日に休みの連絡を頂いた場合に

昼食費として発生します。 
 




