
（サービス提供時間　　9:15～16:30）

要介護１の方

要介護２の方

要介護３の方

要介護４の方

要介護５の方

加算項目

入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

個別機能訓練加算Ⅰ 基本料金 658単位

個別機能訓練加算Ⅱ 入浴Ⅰ 40単位

認知症加算 サービス提供Ⅰ 22単位

サービス提供体制強化加算Ⅰ 基本料金+加算 720単位

ADL維持加算Ⅰ・Ⅱ

科学的介護推進体制加算 合計

介護職員等処遇改善加算 地域区分 8173円

1割負担 817円

2割負担 1634円

3割負担 2451円

要支援１

要支援２

加算項目

科学的介護推進体制加算

介護職員処遇改善加算

基本料金＋加算料金の合計の 12%

86単位

令和8年6月1日より

基本料金

1798単位/月

176単位/月

基本料金＋加算料金の合計の 12%

4０単位/月

3621単位/月

※　地域区分により1単位＝10.14円となります。

※　自己負担については介護負担割合証に記載された利用者負担割合となります。

サービス提供体制強化加算Ⅰ
要支援1 88単位/月

要支援2

要支援の方の料金表 （１ヶ月あたり）

加算単位数

3０単位/月または6０単位/月

4０単位/月

５5単位/回

５６単位/回

２０単位/月

６０単位/回

２２単位/回

※　基本は７～8時間の区分となります。

※　ご家族が送迎を行う場合片道47単位を基本料金から引かせていただきます。

※　地域区分により1単位＝10.14円となります。

※　自己負担割合については介護負担割合証に記載された利用者負担割合となります。

加算単位数

4０単位/回

利用料金の例

533単位 560単位 880単位 901単位 1023単位

588単位 617単位 984単位 1008単位 1148単位

423単位 444単位 673単位 689単位 777単位

479単位 502単位 777単位 796単位 900単位

３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 7～8時間

370単位 388単位 570単位 584単位 658単位

利用料金の例

要介護1の方　7～8時間利用

介護職員等処遇改善加算

806単位

葭池デイサービスセンター料金表

要介護の方の料金表 令和8年6月1日より

基本料金

要介護



令和8年6月1日より

加算項目

介護予防改善加算Ⅰ

介護予防改善加算Ⅱ

項目

昼食代

おやつ代

ナイトケアにおける夕食代

サービス名

モーニングケア

※モーニングケア・ナイトケアではご家族様による送迎をお願いしております。

ご不明な点はお気軽にお尋ねください。

葭池デイサービスセンター
担当：鯉江

０５６６－５４－４８２２

※通常の事業の実施地域は高浜市全域、刈谷市小垣江町・荒井町、安城市高棚町・和泉町
（国道２３号線手前）、碧南市天王町とします。通常の事業の実施地域外の送迎について
は、実施地域を越えた地点から１キロメートルあたり、５０円いただきます。

※　地域区分により1単位＝10.14円となります。

18:30～19:30 - ５００円

実施地域外の送迎について

通常のサービス提供時間が7時間15
分に満たない場合のナイトケア

16:30～17:30 - ５００円

17:30～18:30

18:30～19:30
延長加算Ⅲ

（150単位） １５０円

５００円-

17:30～18:30
延長加算Ⅱ

（100単位）

モーニングケア＋ナイトケア

7:30～8:30 - 1000円

16:30～17:30
延長加算Ⅰ
（50単位） ５０円

１００円

ナイトケア

16:30～17:30 - ５００円

17:30～18:30 - ５００円

18:30～19:30
延長加算Ⅰ
（50単位） ５０円

時間 加算項目 実費/自己負担額

7:30～8:30 - 1000円

１００円/食

現金を持参していただき、ご利用者様の
ご希望するものを購入代行します。

モーニング・ナイトケア

※　自己負担については介護負担割合証に記載された利用者負担割合となります。

食　　費 介護保険対象外となります

料金

7００円/食

要支援２　　･･･　１３４０単位 / 月(週1回程度)

要支援２　　･･･　２６８０単位 / 月(週2回程度)

加算単位数

１００単位/月

４００単位/月

通所型サービスAの方の料金表 （１ヶ月あたり）

基本料金

事業対象者 　･･･   １３４０単位 / 月(週 1回程度)

要支援１　　･･･　１３４０単位 / 月(週1回程度)


