
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１ ３８４単位（１～３回） １．６７２　単位（４回以上）

要支援２ ３９５　単位（５～７回） ３．４２８　単位（８回以上）

１回あたり単価 月あたり上限

２６６　単位 １．１５９　単位（４回以上）

２７４　単位 ２．３７５　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 １．１１０円 １．５６２円 ２．０１５円

月２回利用 ２．１５０円 ３．０１２円 ３．８７５円

月３回利用 ３．１１１円 ４．４６２円 ５．７３５円

月４回利用 ４．３７５円 ６．２０３円 ８．０３１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 １．１４３円 １．６５３円 ２．１６５円

月２回利用 ２．１９１円 ３．１１９円 ４．０４８円

月３回利用 ３．２３８円 ４．584円 ５．９３１円

月４回利用 ４．２８６円 ６．０４９円 ７．８１３円

月５回利用 ５．３３３円 ７．５１４円 ９．６９６円

月６回利用 ６．３８１円 ８．９７９円 １１．５７９円

月７回利用 ７．４２９円 １０．４４５円 １３．４６２円

月８回利用 ８．７５９円 １２．４７６円 １６．１９４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５９/１０００に相当する単位数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ１０/１０００

１日の利用料金（処遇改善・特定処遇改善除く）　食事代６３０円１回含む

　　　　　　　　A６６３１１・通所介護相当サービス科学的介護推進体制加算　　４０単位

２時間以上３時間未満

計算＝単位×１０．６８

報酬単価

３時間以上

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）要支援の方



要介護認定 単位 入浴単位 サービス提供加算
科学的介護

推進加算１回 合計

介護度１ ６７６単位 ４0単位 6単位 ４0単位 ７６２単位

介護度２ ７９８単位 ４0単位 6単位 ４0単位 ８８４単位

介護度３ ９２２単位 ４0単位 6単位 ４0単位 １．００８単位

介護度４ １．０４５単位 ４0単位 6単位 ４0単位 １．１３１単位

介護度５ １．１６８単位 ４0単位 6単位 ４0単位 １．２５４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
特定処遇改善

加算１回
ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ支援

加算１回

介護度１ ７６２単位 ６３０円 １．４４４円 ４６円 ８円 ９円

介護度２ ８８４単位 ６３０円 １．５７４円 ４７円 ９円 １０円

介護度３ １．００８単位 ６３０円 １．７０７円 ６１円 １１円 １２円

介護度４ １．１３１単位 ６３０円 １．８３８円 ６９円 １２円 １３円

介護度５ １．２５４単位 ６３０円 １．９６９円 ７７円 １３円 １５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
特定処遇改善

加算１回
ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ支援

加算１回

介護度１ ７６２単位 ６３０円 ２．２５８円 ９２円 １５円 １６円

介護度２ ８８４単位 ６３０円 ２．５１８円 ９４円 １７円 １８円

介護度３ １．００８単位 ６３０円 ２．７８３円 １２２円 ２２円 ２３円

介護度４ １．１３１単位 ６３０円 ３．０４６円 １３７円 ２４円 ２６円

介護度５ １．２５４単位 ６３０円 ３．３０９円 １５４円 ２６円 ２９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
特定処遇改善

加算１回
ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ支援

加算１回

介護度１ ７６２単位 ６３０円 ３．０７１円 １0６円 ２３円 ２４円

介護度２ ８８４単位 ６３０円 ３．４６２円 １４１円 ２６円 ２８円

介護度３ １．００８単位 ６３０円 ３．８６０円 １８３円 ３２円 ３４円

介護度４ １．１３１単位 ６３０円 ４．２５４円 １０５円 ３６円 ３９円

介護度５ １．２５４単位 ６３０円 ４．６４８円 ２３１円 ３９円 ４３円

                    利用者利用総単位数の５９/１０００に相当する単位数
　　　　　　　　　　※介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ　  １０/１０００
　　　　　　　　　　※介護職員等ベースアップ等支援加算 １１/１０００

                    ※介護職員処遇改善加算

３割負担・１日の利用料金（処遇改善除く）　食事代６３０円１回含む

２割負担・１日の利用料金（処遇改善除く）　食事代６３０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）要介護の方

　計算＝単位×１０．６８

　　　　　　　１割負担１日の利用料金（処遇改善除く）　食事代６３０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


