
《介護給付（1回または1日につき）》

基本報酬
1 2 3 4 5

３６３円 ４１５円 ４６８円 ５２０円 ５７６円

３８１円 ４３６円 ４９３円 ５４９円 ６０５円

５５２円 ６５２円 ７５３円 ８５２円 ９５３円

５７２円 ６７６円 ７８１円 ８８３円 ９８８円

６３８円 ７５４円 ８７３円 ９９４円 １,１１２円

６５６円 ７７６円 ８９７円 １,０２１円 １,１４３円

５１円

４１円 (ご利用された場合のみ)

１８円

中重度者ケア体制加算 ４６円

５７円 (ご利用された場合のみ)

２０円 ／月(ご利用された場合のみ)

認知症加算 ６１円

６１円

４１円 ／月

ADL維持加算（Ⅰ） ３０円 ／月

ADL維持加算（Ⅱ） ６１円 ／月

栄養アセスメント加算 ５１円 ／月

２０３円 （対象者のみ）

１５２円

／月

７４５円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道47円料金から差し引きます。

※ 端数が生じる為、多少の誤差料金が発生する場合がありますがご了承下さい。

利用料金一覧表
令和　７ 年　7月

要介護

時間以上　　　　時間未満

３　　～　　４

入浴介助加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

個別機能訓練加算（Ⅱ）

４　　～　　５

５　　～　　６

６　　～　　７

７　　～　　８

８　　～　　９

延長（９時間の利用以降１時間毎）

(認知症Ⅲa以上の方)

若年性認知症利用者受入加算

科学的介護推進体制加算

栄養改善加算（月2回程度）

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 　総合計数の８．０％

食事費
昼食・おやつ代

食事外の飲み物代

日常生活動作の評価
指標の6か月目の上
昇率によってどちら

か

デイサービスセンター １割負担用



《介護給付（1回または1日につき）》

基本報酬
1 2 3 4 5

７２６円 ８２９円 ９３７円 １,０４０円 １,１５２円

７６３円 ８７２円 ９８６円 １,０９７円 １,２１１円

１,１０３円 １,３０４円 １,５０７円 １,７０４円 １,９０６円

１,１４４円 １,３５３円 １,５６２円 １,７６６円 １,９７５円

１,２７６円 １,５０９円 １,７４６円 １,９８７円 ２,２２５円

１,３１２円 １,５５１円 １,７９５円 ２,０４２円 ２,２８６円

１０１円

８１円 (ご利用された場合のみ)

３７円

中重度者ケア体制加算 ９１円

１１４円 (ご利用された場合のみ)

４１円 ／月(ご利用された場合のみ)

認知症加算 １２２円

１２２円

８１円 ／月

ADL維持加算（Ⅰ） ６１円 ／月

ADL維持加算（Ⅱ） １２２円 ／月

栄養アセスメント加算 １０１円 ／月

４０６円 （対象者のみ）

３０４円

／月

７４５円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道47円料金から差し引きます。

※ 端数が生じる為、多少の誤差料金が発生する場合がありますがご了承下さい。

３　　～　　４

４　　～　　５

令和　７ 年　7月

要介護

時間以上　　　　時間未満

日常生活動作の評価
指標の6か月目の上
昇率によってどちら

か

５　　～　　６

６　　～　　７

７　　～　　８

８　　～　　９

延長（９時間の利用以降１時間毎）

入浴介助加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

個別機能訓練加算（Ⅱ）

　総合計数の８．０％

食事費
昼食・おやつ代

食事外の飲み物代

若年性認知症利用者受入加算

科学的介護推進体制加算

栄養改善加算（月2回程度）

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）

利用料金一覧表

(認知症Ⅲa以上の方)

デイサービスセンター ２割負担用



《介護給付（1回または1日につき）》

基本報酬
1 2 3 4 5

１,０８９円 １,２４４円 １,４０５円 １,５６１円 １,７２８円

１,１４４円 １,３０８円 １,４７８円 １,６４６円 １,８１６円

１,６５５円 １,９５６円 ２,２６０円 ２,５５５円 ２,８５９円

１,７１６円 ２,０２９円 ２,３４２円 ２,６５０円 ２,９６３円

１,９１３円 ２,２６３円 ２,６１９円 ２,９８１円 ３,３３７円

１,９６８円 ２,３２７円 ２,６９２円 ３,０６３円 ３,４２８円

１５２円

１２２円 (ご利用された場合のみ)

５５円

中重度者ケア体制加算 １３７円

１７０円 (ご利用された場合のみ)

６１円 ／月(ご利用された場合のみ)

認知症加算 １８３円

１８３円

１２２円 ／月

ADL維持加算（Ⅰ） ９１円 ／月

ADL維持加算（Ⅱ） １８３円 ／月

栄養アセスメント加算 １５２円 ／月

６０８円 （対象者のみ）

４５６円

／月

７４５円

５０円

※ その他の実費(自費)：レクリエーション費・散髪代（2,000円）・毛染め代（3,000円）・顔そり(500円)

※ 送迎をご利用者またはご家族で行った場合、片道47円料金から差し引きます。

※ 端数が生じる為、多少の誤差料金が発生する場合がありますがご了承下さい。

令和　7 年　7月

要介護

時間以上　　　　時間未満

利用料金一覧表

４　　～　　５

口腔機能向上加算（Ⅰ）（月2回程度）

日常生活動作の評価
指標の6か月目の上
昇率によってどちら

か

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 　総合計数の８．０％

食事費
昼食・おやつ代

食事外の飲み物代

(認知症Ⅲa以上の方)

若年性認知症利用者受入加算

科学的介護推進体制加算

栄養改善加算（月2回程度）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

５　　～　　６

６　　～　　７

７　　～　　８

８　　～　　９

延長（９時間の利用以降１時間毎）

入浴介助加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

３　　～　　４

デイサービスセンター ３割負担用


	7級地用  三木

