
・ 1単位あたり10.27円乗じる為、自己負担額に若干の相違が生じる場合があります。

・入浴介助加算（Ⅰ） 円/回 円/回 円/回 ・ 基本分には、送迎費用が含まれています。

・入浴介助加算（Ⅱ） 円/回 円/回 円/回 ・ 療養食希望の場合、50円加算にて提供可能です。

・個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 円/回 円/回 円/回 ・ 日用品費･教養娯楽費の内訳は、日用品費100円、教養娯楽費100円です。

円/月 円/月 円/月 ・ 日用品費…… タオル、バスタオル、ボディシャンプー、ハンドソープ

・ＡＤＬ維持加算（Ⅰ） 円/月 円/月 円/月 ・ 教養娯楽費…… 各種クラブ費　、　季節レクリエーション　、　講師料

・ＡＤＬ維持加算（Ⅱ） 円/月 円/月 円/月

円/回 円/回 円/回 ・ おむつ代……ハビリパンツ・紙おむつテープ止め　200円/枚、パット　50円/枚

・口腔機能向上加算（Ⅱ） 円/回 円/回 円/回

・栄養アセスメント加算 円/月 円/月 円/月

・口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 21 41 62

・口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ) 6 11 16

・認知症加算 円/回 円/回 円/回

・中重度ケア体制加算 円/回 円/回 円/回

・科学的介護推進体制加算 円/月 円/月 円/月

・事業所が送迎を行わない場合(片道)   円/回 円/回 円/回

① １割負担 ② ２割負担
大規模型

通所介護Ⅰ
 基　本　分

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算
（Ⅱ）

介護職員等処
遇改善加算

（Ⅰ）
保険分合計

地域区分割合
　[1単位：
10.27円]

【7時間以上8時間未満】　デイサービスひまわり 基本料金表　【  通所介護 】
２０２５年４月～

＜基本負担額＞
　介  護  保  険  給  付  分　（サービス提供時間7時間以上8時間未満） 介　護　保　険　外　分

単位：円/日

1割負担合計
（ ① ＋ ④ ）

2割負担合計
（ ② ＋ ④ ）

3割負担合計
（ ③ ＋ ④ ）

③ 3割負担
食　　事

（おやつ代
含）

日用品費・
教養娯楽費

④ 自費合計

2,502 3,228

要 介 護  ２ 744 18 70 832 8,544 855 1,709

1,452 2,178 850 200 1,050 1,776要 介 護  １ 629 18 60 707 7,260 726

4,803

850 200 1,050 2,036 3,022 4,008

3,614

要 介 護  ３ 861 18 81 960 9,859 986 1,972 2,958

2,564 850 200 1,050 1,905 2,759

200

2,170 3,289 4,409

要 介 護  ５ 1,097 18 103 1,218 12,508 1,251

1,120 2,239 3,359 850 200 1,050要 介 護  ４ 980 18 92 1,090 11,194

3,5521,050 2,301

78 156 234

・個別機能訓練加算（Ⅱ） 21 41 62

41 82 123

57 113 170

＜保険給付加算項目＞ ＜備考＞

1割負担 2割負担 3割負担

2,502 3,753 850

　レクリエーション品（折り紙､風船､色鉛筆､絵具等）　

・口腔機能向上加算（Ⅰ） 154 308 462

165 329 493

31 62 93

62 124 185

円/半年に１回 円/半年に１回 円/半年に１回

62 124 185

52 103 154

円/半年に１回 円/半年に１回 円/半年に１回

-49 -97 -145

47 93 139

41 82 123


