
○通所介護型サービス（要支援の認定を受けている方）

1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

要支援１ 1ヶ月（定額） １，７１８円 ３，４３５円 ５，１５２円

要支援2 1ヶ月（定額） ３，５２１円 ７，０４１円 １０，５６２円

サービス提供体制強化加算Ⅰイ(要支援1の方） 1ヶ月（定額） ９１円 １８１円 ２７１円

サービス提供体制強化加算Ⅰイ(要支援2の方） 1ヶ月（定額） １８１円 ３６２円 ２７１円

1ヶ月（定額） ４１円 ８２円 １２３円

○通所介護(要介護の認定を受けている方）
1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

要介護1 1回あたり ６７３円 １，３４６円 ２，０１８円

要介護2 　〃 ７９４円 １，５８８円 ２，３８２円

要介護3 　〃 ９２１円 １，８４１円 ２，７６１円

要介護4 　〃 １，０４６円 ２，０９１円 ３，１３７円

要介護5 　〃 １，１７３円 ２，３４６円 ３，５１９円

サービス提供体制強化加算Ⅰイ 1回あたり ２３円 ４５円 ６８円

入浴した場合1回 ４１円 ８２円 １２３円

1ヶ月 ４１円 ８２円 １２３円

1ヶ月 ３１円 ６２円 ９３円

1回あたり 6２円 １２４円 １８５円

1日あたり

　その他加算させていただく場合もありますが、その際は個別にご説明します。

※送迎を施設で行なわなかった場合は、片道４９円減額となります。

※７時間以上８時間未満のご利用時間として計算をしております。

　ご利用の時間が延長または短縮となる場合には料金が変更となる場合があります。

　　○オムツ代（こちらから提供した場合。原則は持ち込みになります。）

尿取りパッド（レギュラー） 　1枚 ２４円

尿取りパッド（スーパー） 　　〃 ３９円

はくパンツ　S 　　〃 ５６円

はくパンツ　M 　　〃 ６２円

はくパンツ　L 　　〃 ６９円

はくパンツ　LL 　　〃 ７７円

入浴介助加算Ⅰ

ADL維持等加算（Ⅰ）

エコーが丘デイサービスセンター　
ご利用料金（R５年４月現在）

区分

科学的介護推進体制加算

区分

　　　介護職員等ベースアップ等支援加算(サービス利用の総単位数×１.１％の額の１割～３割/月）

科学的介護推進体制加算

認知症加算（該当者のみ）

昼食 ＋ おやつ代 ６７０円

※他、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）(サービス利用の総単位数×5.9％の額の1割～３割/月）

　　　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）(サービス利用の総単位数×１.２％の額の1割～３割/月）


