
№１

（単位：円）

サービス提供体制 ※個別機能訓練 ※栄養改善加算
強化加算（Ⅰ）　 加算（Ⅰロ） （３ヶ月以内：１月２回限度）

要介護１ 581

要介護２ 686

要介護３ 792

要介護４ 897

要介護５ 1,003

サービス提供体制 ※運動器機能
強化加算（Ⅰ）　 　向上加算　

要支援１ 1,672 88

要支援２ 3,428 176

【介護職員等ベースアップ等支援加算】

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員等ベースアップ等支援加算（合計金額の１．１％）が

　加算されます。　　

　加算されます。

昼 食 代

【介護職員等特定処遇改善加算】

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（合計金額の１．２％）が

　加算されます。

【介護職員処遇改善加算】

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員処遇改善加算Ⅰ（合計金額の５．９％）が

225

※運動器機能向上加算・栄養改善加算については対象者のみとなります。

200
720

（1回）

※入浴介助加算（Ⅰ）（Ⅱ）・個別機能訓練加算（Ⅰロ）・栄養改善加算については対象者のみとなります。

【介護予防通所介護（１ヶ月単位）】

要介護度 介 護 費

85

※栄養改善加算

22

Ⅰ　４０
・

Ⅱ　５５
200 720

昼 食 代

【別表１】

恵潮苑デイサービスセンター　利用料金表

（令和　４年１０月　１日～）

負担割合：１割（介護保険負担割合証に記載された負担割合）

【通所介護（一日単位）】

【６時間以上７時間未満】

要介護度 介 護 費 ※入浴介助加算



№１

（単位：円）

サービス提供体制 ※個別機能訓練 ※栄養改善加算
強化加算（Ⅰ）　 加算（Ⅰロ） （３ヶ月以内：１月２回限度）

要介護１ 1,162

要介護２ 1,372

要介護３ 1,584

要介護４ 1,794

要介護５ 2,006

サービス提供体制 ※運動器機能
強化加算（Ⅰ）　 　向上加算　

要支援１ 3,344 176

要支援２ 6,856 352

　加算されます。　　

　加算されます。

【介護職員等特定処遇改善加算】

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（合計金額の１．２％）が

　加算されます。

【介護職員等ベースアップ等支援加算】

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員等ベースアップ等支援加算（合計金額の１．１％）が

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員処遇改善加算Ⅰ（合計金額の５．９％）が

※入浴介助加算（Ⅰ）（Ⅱ）・個別機能訓練加算（Ⅰロ）・栄養改善加算については対象者のみとなります。

【介護予防通所介護（１ヶ月単位）】

要介護度 介 護 費 ※栄養改善加算 昼 食 代

450 400
720

（1回）

※運動器機能向上加算・栄養改善加算については対象者のみとなります。

【介護職員処遇改善加算】

要介護度 介 護 費 ※入浴介助加算 昼 食 代

44

Ⅰ　80
・

Ⅱ　110
170 400 720

【６時間以上７時間未満】

【別表１】

恵潮苑デイサービスセンター　利用料金表

（令和　４年１０月　１日～）

負担割合：２割（介護保険負担割合証に記載された負担割合）

【通所介護（一日単位）】



№１

（単位：円）

サービス提供体制 ※個別機能訓練 ※栄養改善加算
強化加算（Ⅰ）　 加算（Ⅰロ） （３ヶ月以内：１月２回限度）

要介護１ 1,743

要介護２ 2,058

要介護３ 2,376

要介護４ 2,691

要介護５ 3,009

サービス提供体制 ※運動器機能
強化加算（Ⅰ）　 　向上加算　

要支援１ 5,016 264

要支援２ 10,284 528

　加算されます。　　

　加算されます。

【介護職員等特定処遇改善加算】

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（合計金額の１．２％）が

　加算されます。

【介護職員等ベースアップ等支援加算】

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員等ベースアップ等支援加算（合計金額の１．１％）が

※１ヶ月の合計（昼食代除く）に介護職員処遇改善加算Ⅰ（合計金額の５．９％）が

※入浴介助加算（Ⅰ）（Ⅱ）・個別機能訓練加算（Ⅰロ）・栄養改善加算については対象者のみとなります。

【介護予防通所介護（１ヶ月単位）】

要介護度 介 護 費 ※栄養改善加算 昼 食 代

675 600
720

（1回）

※運動器機能向上加算・栄養改善加算については対象者のみとなります。

【介護職員処遇改善加算】

要介護度 介 護 費 ※入浴介助加算 昼 食 代

66
Ⅰ　120

・
Ⅱ　165

255 600 720

【６時間以上７時間未満】

【別表１】

恵潮苑デイサービスセンター　利用料金表

（令和　４年１０月　１日～）

負担割合：３割（介護保険負担割合証に記載された負担割合）

【通所介護（一日単位）】
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