
デイサーイスセンター桐花園を利用された場合に係る費用は、以下のとおりです。

１．介護保険で決められた、施設サービス日（要介護度により異なります）

１回あたり単価 月あたり上限

要支援１ ４３６　単位（１～３回） １．７９８　単位（４回以上）

要支援２ ４４７　単位（５～７回） ３．６２１　単位（８回以上）

１回あたり単価 月あたり上限

３０５　単位 １．２５９　単位（４回以上）

３１５　単位 ２．５３５　単位（８回以上）

利用回数 要支援１（１割負担） 要支援１（２割負担） 要支援１（３割負担）

月１回利用 １．２９２円 １．８３２円 ２．３７１円

月２回利用 ２．５１２円 ３．５２４円 ４．４０５円

月３回利用 ３．７３４円 ５．２１６円 ６．６９８円

月４回利用 ５．０１３円 ７．０２５円 ８．９０７円

利用回数 要支援２（１割負担） 要支援２（２割負担） 要支援２（３割負担）

月１回利用 １．３３０円 １．９１０円 ２．４８６円

月２回利用 ２．５６３円 ３．６２５円 ４．６８４円

月３回利用 ３．７９５円 ５．３４０円 ６．８８１円

月４回利用 ５．０２９円 ７．０５７円 ８．９８２円

月５回利用 ６．２６２円 ８．７７３円 １１．２８１円

月６回利用 ７．４９４円 １０．４８９円 １３．４７９円

月７回利用 ８．７２８円 １２．２０５円 １５．６７９円

月８回利用 １０．００９円 １４．０１８円 １８．０２４円

　　　　　　　　A６６１０３・通所介護相当サービス提供体制加算Ⅱ１　　２４単位
　　　　　　　　A６６１０４・通所介護相当サービス提供体制加算Ⅱ２　　４８単位

介護職員処遇改善加算Ｉ（介護保険で決められた、施設サービス費の１割）
　　　　　　　※利用者利用総単位数の１２５/１０００に相当する単位数

１日の利用料金　食事代７５０円１回含む

２時間以上３時間未満

通所介護相当サービス桐花園利用料金（デイサービスセンター）要支援状態

計算＝単位×１０．６８

報酬単価

３時間以上



要介護認定 単位 入浴単位 科学的加算 サービス提供加算 合計

介護度１ ６７８単位 ４0単位 ４0単位 6単位 ７６４単位

介護度２ ８０１単位 ４0単位 ４0単位 6単位 ８８７単位

介護度３ ９２５単位 ４0単位 ４0単位 6単位 １、０１１単位

介護度４ １、０４９単位 ４0単位 ４0単位 6単位 １．１８６単位

介護度５ １、１７２単位 ４0単位 ４0単位 6単位 １．２５８単位

介護度 単位数合計 食事代１回 １日合計 処遇改善加算１回

介護度１ ７６４単位 ７５０円 １．５７７円 １０円

介護度２ ８８７単位 ７５０円 １．７１０円 １２円

介護度３ １、０１１単位 ７５０円 １．８４４円 １３円

介護度４ １、１８６単位 ７５０円 １．９７８円 １５円

介護度５ １、２５８単位 ７５０円 ２．１１１円 １６円

介護度 単位数合計 食事代１回 １日合計 処遇改善加算１回

介護度１ ７６４単位 ７５０円 ２．４０１円 １９円

介護度２ ８８７単位 ７５０円 ２．６６８円 ２３円

介護度３ １、０１１単位 ７５０円 ２．９３６円 ２６円

介護度４ １、１８６単位 ７５０円 ３．２０２円 ２８円

介護度５ １、２５８単位 ７５０円 ３．４６８円 ３１円

介護度 単位数合計 食事代１回 １日合計 処遇改善加算１回

介護度１ ７６４単位 ７５０円 ３．２２８円 ２９円

介護度２ ８８７単位 ７５０円 ３．６２７円 ３４円

介護度３ １、０１１単位 ７５０円 ４．０２８円 ３８円

介護度４ １、１８６単位 ７５０円 ４．４３０円 ４３円

介護度５ １、２５８単位 ７５０円 ４．８２９円 ４８円

２割負担・１日の利用料金　食事代７５０円１回含む

　地域密着型通所介護桐花園利用料金（デイサービスセンター）

　計算＝単位×１０．６８

　１割負担１日の利用料金　食事代７５０円１回含む

　　通所介護保険で定められた施設サービス費、１日の利用単位

利用者利用総単位数の１２５/１０００に相当する単位数
※介護職員処遇改善加算

３割負担・１日の利用料金　食事代７５０円１回含む
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