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デイサービスセンター 

 

1利用料金        ※但し加算分は別途 

【通所介護】～日額 

 

所要時間３時間以上４時間未満の場合                  

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要介護 １ ３，７００円 ３７０円 ７４０円 １，１１０円 

要介護 ２ ４，２３０円 ４２３円 ８４６円 １，２６９円 

要介護 ３ ４，７９０円 ４７９円 ９５８円 １，４３７円 

要介護 ４ ５，３３０円 ５３３円 １，０６６円 １，５９９円 

要介護 ５ ５，８８０円 ５８８円 １，１７６円 １，７６４円 

所要時間４時間以上５時間未満の場合                ※３割負担は８月より 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要介護 １ ３，８８０円 ３８８円 ７７６円 １，１６４円 

要介護 ２ ４，４４０円 ４４４円 ８８８円 １，３３２円 

要介護 ３ ５，０２０円 ５０２円 １，００４円 １，５０６円 

要介護 ４ ５，６００円 ５６０円 １，１２０円 １，６８０円 

要介護 ５ ６，１７０円 ６１７円 １，２３４円 １，８５１円 

所要時間５時間以上６時間未満の場合                   ※３割負担は８月より 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要介護 １ ５，７００円 ５７０円 １，１４０円 １，７１０円 

要介護 ２ ６，７３０円 ６７３円 １，３４６円 ２，０１９円 

要介護 ３ ７，７７０円 ７７７円 １，５５４円 ２，３３１円 

要介護 ４ ８，８８０円 ８８０円 １，７６０円 ２，６４０円 

要介護 ５ ９，８４０円 ９８４円 １，９６８円 ２，９５２円 

所要時間６時間以上７時間未満の場合                   

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要介護 １ ５，８４０円 ５８４円 １，１６８円 １，７５２円 

要介護 ２ ６，８９０円 ６８９円 １，３７８円 ２，０６７円 

要介護 ３ ７，９６０円 ７９６円 １，５９２円 ２，３８８円 

要介護 ４ ９，０１０円 ９０１円 １，８０２円 ２，７０３円 

要介護 ５ １０，０８０円 １，００８円 ２，０１６円 ３，０２４円 

 

 

 

 

 



２ 

 

所要時間７時間以上８時間未満の場合                   ※３割負担は８月より 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要介護 １ ６，５８０円 ６５８円 １，３１６円 １，９７４円 

要介護 ２ ７，７７０円 ７７７円 １，５５４円 ２，３３１円 

要介護 ３ ９，０００円 ９００円 １，８００円 ２，７００円 

要介護 ４ １０，２３０円 １，０２３円 ２，０４６円 ３，０６９円 

要介護 ５ １１，４８０円 １，１４８円 ２，２９６円 ３，４４４円 

所要時間８時間以上９時間未満の場合                   ※３割負担は８月より 

区  分 １日当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

要介護 １ ６，６９０円 ６６９円 １，３３８円 ２，００７円 

要介護 ２ ７，９１０円 ７９１円 １，５８２円 ２，３７３円 

要介護 ３ ９，１５０円 ９１５円 １，８３０円 ２，７４５円 

要介護 ４ １０，４１０円 １，０４１円 ２，０８２円 ３，１２３円 

要介護 ５ １１，６８０円 １，１６８円 ２，３３６円 ３，５０４円 

 

【総合事業通所型サービス】～月額 

１． 通所型独自サービス 

 

区  分 １月当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

通所型独自 

サービスⅠ 
 １７，９８０円 １，７９８円 ３，５９６円 ５，３９４円 

通所型独自 

サービスⅡ 
 ３６，２１０円 ３，６２１円 ７，２４２円 １０，８６３円 

 

２． 通所サービスＡ 

 

 

区  分 １月当たりの利用料金 
介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

週１回半日利用 １１，２００円 １,１２０円 ２,２４０円 ３,３６０円 

週１回１日利用 １２，４００円 １,２４０円 ２,４８０円 ３,７２０円 

週２回半日利用 ２２，４００円 ２,２４０円 ４,４８０円 ６,７２０円 

週２回１日利用 ２４，８００円 ２,４８０円 ４,９６０円 ７,４４０円 

 


