
デイサービスセンター　まつはま園　料金表

◎基本料金 （Ａ＋Ｂ）
　・施設利用料（Ａ）（介護保険適用時の１割負担分）

(①)

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

　・食費（Ｂ）

◎理髪代（希望者のみ）
散髪のみ：２,０００円／回　　　散髪、顔そりセット：２,５００円／回

◎その他
買い物、外出等へ参加された場合や医療機関への受診等、個人負担とされる費用。

１食（昼食）あたり ５７０円

 　７７５単位／回

　 ８９８単位／回

１,０２１単位／回

１,１４４単位／回

地域区分（７級地） １単位＝１０.１４円→上記単位数×１.０１４円が自己負担分

①～④の合計の
4.0％単位／月

３,３７７単位／月 １４４単位／月

通常規模型
通所介護費
(７時間以上

９時間未満の
場合)

 　６５６単位／回

－４７単位
／片道１回

５０単位／日
（入浴介助を

実施した場合）
４５単位／日 １８単位／回

介護予防
通所介護費

１,６４７単位／月 ７２単位／月

平成２７年５月１日現在

区　分

加　算

介護費 入浴介助加算
(②)

中重度者
ケア体制加算

(③)

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ)イ

(④)

介護職員処遇
改善加算(Ⅰ)施設の送迎が

未実施の場合


