
認知症通所介護事業所 デイサービスいしい 

（グループホームいしい共用型） 

２０２２年１０月１日改定 

（ご見学・体験利用のお問い合わせなどいつでもお受けします。） 

利   用   料   金 

１ 介護保険自己負担分（１日あたりの金額 単位：円）7 時間以上 8 時間未満のサービス提供時間 

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 

４８３ ５１２ ５２２ ５４１ ５５９ ５７７ ５９７ 

 

介護保険自己負担分（１日あたりの金額 単位：円）8 時間以上 9 時間未満のサービス提供時間 

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 

４６９ ４９６ ５３５ ５５４ ５７３ ５９２ ６１２ 

 

※時間延長： ９時間か１０時間未満５０円を追加（要相談） 

１０時間か１１時間未満１００円を追加（要相談） 

１１時間以上１２時間未満１５０円を追加（要相談） 

１２時間以上１３時間未満２００円を追加（要相談） 

１３時間以上１４時間未満の場合２５０円を追加（要相談） 

※入浴加算    ４０円／日（要介護１以上の方） 

※若年性認知症利用者受け入れ加算６０円／日（６４歳以下） 

※送迎代は、介護費に含まれます。送迎を行わない場合片道につき４７円減額します。 

※上記の合計金額の他に、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として１０．４%と介護職員特定処遇改善加算Ⅱと

して２．３％、（新加算）介護職員等ベースアップ等支援加算として２．３％が加わります。 

 

２ その他の費用（単位：円） 

項    目 金    額 備    考 

食    費 ６５０円（おやつ込） １食あたりの金額 

キャンセル料 ２，０００円 1 回あたりの金額 

  ※延長により、夕食が必要な方５５０円（保険外） 

３ 実費でお支払いいただくもの 

  ① 理美容費  利用時に代金を理美容店にお支払いいただきます。 

  ② おむつは、実費となります。尚、個人でご用意いただいた場合、それを優先し使用します。デイサービ

スいしいのものを使った場合、実費をご請求させていただきます。 

③ その他個人で購入した物品等は直接又は、原則、立替えさせていただいた後、利用料と併せてご請求さ

せていただきます。 

      

 

 


