
（1）介護サービス費（要支援の方：1月あたり、または1回あたりの料金。要介護の方：利用時間に応じて1回あたりの料金）※
介護
保険

介護度 ２～３時間 ３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 ７～８時間 入浴介助加算
サービス提供体制

強化加算Ⅲ

要支援1 24円/月
要支援2 48円/月
要介護1 272円 370円 388円 570円 584円 658円
要介護2 311円 423円 444円 673円 689円 777円
要介護3 351円 479円 502円 777円 796円 900円
要介護4 392円 533円 560円 880円 901円 1,023円
要介護5 432円 588円 617円 984円 1,008円 1,148円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【介護保険負担割合１割の場合】

（2）介護職員等処遇改善加算Ⅱ…介護サービス費（※印）の1月合計の9.0％が加算されます。

（3）個別にかかる加算・減算料金について
　・生活機能向上連携加算…200円/月（専門職との連携により利用者の身体状況等の評価を行い計画を作成、心身の状況に応じた機能訓練等を行った場合）
　・若年性認知症利用者受入加算…60円/回（若年性利用者に対し個別に担当者を定め、担当者を中心に特性やニーズに応じたサービス提供を行った場合）
　・送迎減算…47円/片道（事業者で送迎を行わなかった場合。）

（4）介護保険外の費用
  　 ・食費 (昼）…　1食　540円
       ・おやつ…　1食　100円
　　・要支援の方の入浴費…　1回　250円
　　・おむつ代等　　紙パンツ…150円　　おむつ…80円　　尿取りパット…40円
　　　　　　　　　　　　　　　　その他、レクリエーション活動費等の内容により別途料金を頂く場合がございます。

　　　　　　　　　　　　　デイサービスセンターあいやま　料金表　　　　　　　　　　　※令和6年6月1日改定

一
割
負
担

1ヶ月あたり…1,798円　/　１回あたり…436円
1ヶ月あたり…3,621円　/　１回あたり…447円

　　　ー

Ⅰ40円 /Ⅱ55円
※いずれかの算定に
なります。

6円/回
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