
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 １．１２２円 １．６１３円 ２．１０４円

月２回利用 １．５８７円 ２．５４４円 ３．５０１円

月３回利用 ２．０５３円 ３．４７６円 ４．８９８円

月４回利用 ２．５７６円 ４．５２２円 ６．４６８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 １．１５１円 １．６７１円 ２．１９１円

月２回利用 １．６２８円 ２．６１３円 ３．６０５円

月３回利用 ２．１０５円 ３．５８０円 ５．０５５円

月４回利用 ２．５８３円 ４．５３５円 ６．４８７円

月５回利用 ３．０６０円 ５．４９０円 ７．９２０円

月６回利用 ３．５３７円 ６．４４４円 ９．３５１円

月７回利用 ４．０１５円 ７．３９９円 １０．７８４円

月８回利用 ４．５４０円 ８．４５０円 １２．３６０円

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

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



要介護認定 単位 入浴単位 サービス提供加算 合計

介護度１ ６７８単位 ４0単位 6単位 ７２４単位

介護度２ ８０１単位 ４0単位 6単位 ８４７単位

介護度３ ９２５単位 ４0単位 6単位 ９７１単位

介護度４ １．０４９単位 ４0単位 6単位 １．０９５単位

介護度５ １．１７２単位 ４0単位 6単位 １．２１８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

介護度１ ７２４単位 ６３０円 １．４４７円 ４８円 ９円

介護度２ ８４７単位 ６３０円 １．５７８円 ５６円 １０円

介護度３ ９７１単位 ６３０円 １．７１１円 ６４円 １１円

介護度４ １．０９５単位 ６３０円 １．８４３円 ７２円 １２円

介護度５ １．２１８単位 ６３０円 １．９７５円 ７９円 １４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

介護度１ ７２４単位 ６３０円 ２．２６２円 ９６円 １７円

介護度２ ８４７単位 ６３０円 ２．５２５円 １１１円 ２０円

介護度３ ９７１単位 ６３０円 ２．７９０円 １２８円 ２２円

介護度４ １．０９５単位 ６３０円 ３．０５５円 １４３円 ２４円

介護度５ １．２１８単位 ６３０円 ３．３１８円 １５８円 ２８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

介護度１ ７２４単位 ６３０円 ３．０７９円 １４４円 ２６円

介護度２ ８４７単位 ６３０円 ３．４７３円 １６７円 ２９円

介護度３ ９７１単位 ６３０円 ３．８７０円 １９２円 ３２円

介護度４ １．０９５単位 ６３０円 ４．２６８円 ２１５円 ３６円

介護度５ １．２１８単位 ６３０円 ４．６６２円 ２３７円 ４２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Ⅱ１０/１０００

※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）

　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




