
【1】　通所介護　介護保険適用料金

　 寿楽庭　通所介護　加算体制

円 円 円 円

円 円 円 円

寿楽庭　介護予防・日常生活支援事業　加算体制

円 円 円 円

円 円 円 円

2024年　4月1日現在

220 円 １回 22 円 44 円

【２】　介護予防・日常生活支援総合事業　介護保険適用料金

　 基本料金

要介護度 利用料（10割） 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）
要支援１

（１月で４回までの利用）
4,360/1回 円 436/1回 円 872/1回 円 1,308/1回 円

17,980/１月 円 1,798/１月 円 3,596/１月

円

66 円

150 円 300 円 450 円

45 円

加算 費用 算定内容 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

栄養改善加算 2,000 円 月２回まで 200 円 400 円 600 円

110

要介護５ 11,480 円 1,148 円 2,296 円 3,444 円

円 2,700 円

要介護４ 10,230 円 1,023 円 2,046 円

要介護３ 9,000 円 900 円 1,800

3,069 円

658 円 1,316 円 1,974 円

要介護２ 7,770 円 777 円 1,554 円 2,331 円

葵会通所介護　寿楽庭　　利用料金表

　 基本料金【1日あたり】

要介護度 利用料（10割） 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

口腔・栄養

スクリーニング加算Ⅰ
200 円 ６月毎 20 円 40 円 60 円

口腔機能向上加算Ⅰ 1,500 円 月２回まで

要介護１ 6,580 円

円 5,394/１月 円

★

特定処遇改善加算Ⅰ 介護保険の1割負担料金に1.2％の割合で加算

中重度者

ケア体制加算
450 円 １日

★

★

サービス提供体制

強化加算Ⅰ
★

介護職員等ベース

アップ等支援加算
介護保険の1割負担料金に1.1％の割合で加算★

要支援１

（5回以上の利用）

処遇改善加算Ⅰ

90 円 135

栄養改善加算 2000 円 １月につき 200 円 400 円

口腔機能向上加算Ⅰ 1500 円 １月につき 150 円 300 円

円

450 円

要支援2

（9回以上の利用）
36,210/１月 円 3,621/１月 円 7,242/１月 円 10,863/１月 円

要支援2

（１月で8回までの利用）
4,470/1回 円 447/1回 円 896/1回 円 1,341/1回 円

加算 費用 算定内容 自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

880

1,760

88

176

口腔・栄養

スクリーニング加算Ⅰ
200 円 ６月毎 20 円 40 円

サービス提供体制

強化加算Ⅰ

176

352

60 円

600

264

528

要支援1/１月

要支援2/１月

★ 処遇改善加算Ⅰ 介護保険の1割負担料金に5.9％の割合で加算

★ 特定処遇改善加算Ⅰ 介護保険の1割負担料金に1.2％の割合で加算

★

120

165

社会福祉法人　葵会　

入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ

介護保険の1割負担料金に5.9％の割合で加算

１日（入浴実施時）

１日（入浴実施時）

★
介護職員等ベース

アップ等支援加算
介護保険の1割負担料金に1.1％の割合で加算

400

550

40

55

80



4,005

利用料

90 135

利用料 要介護3
自己負担（１割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

900 1,800 2,700
入浴介助加算Ⅱ 55 110 165

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 44 66
処遇改善加算Ⅰ 69 137 206

介護職員等ベースアップ等支援加算 13 26 38

入浴介助加算Ⅱ 55 110 165
口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 20 40 60

中重度ケア体制加算 45 90 135

66
処遇改善加算Ⅰ 54 108 163

介護職員等ベースアップ等支援加算

要介護4

1,643 2,627 3,609

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 20 40 60
中重度ケア体制加算

自己負担（１割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

1023 2,046 3,069

サービス提供体制強化加算Ⅰ

1,775 2,890

自費分
昼食・おやつ提供代 550 550 550

レク活動に要する材料・用具代 110 110 110

60
135
66

入浴介助加算Ⅱ 165

処遇改善加算Ⅰ 142

介護職員等ベースアップ等支援加算 26

55

通所バッグ代 550円

  例）  入浴介助加算Ⅱ、口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ算定の場合

【3】　介護保険対象外料金

【4】　要介護度別　一日当たりの利用料金例

昼食・おやつ提供代 ５５０円

レク活動に要する材料・用具代 110円

行事時の食事代 880円

★

自己負担（１割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

658 1,316 1,974
利用料 要介護1

★

★

自費分

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ
110

20 40
45 90
22 44
47 94

9 18
550 550

中重度ケア体制加算
サービス提供体制強化加算Ⅰ

昼食・おやつ提供代

利用料 要介護2
自己負担（１割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

777 1,554 2,331
入浴介助加算Ⅱ 55 110 165

処遇改善加算Ⅰ 61 123 184

45

550
110 110 110

1,516 2,372 3,228

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 20

レク活動に要する材料・用具代

40 60
中重度ケア体制加算 45 90 135

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 44

110 110 110

10 20 30

22 44 66

中重度ケア体制加算 45
66

処遇改善加算Ⅰ 76 152

自費分
昼食・おやつ提供代 550 550 550

レク活動に要する材料・用具代 110 110 110

2,296 3,444
入浴介助加算Ⅱ 55 110 165

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 20 40 60

228

1,907 3,153 4,400

合計 2,040 3,421 4,801

介護職員等ベースアップ等支援加算 14 28 43

自費分
昼食・おやつ提供代 550 550 550

レク活動に要する材料・用具代 110 110 110

要
介
護
1

加算

特定処遇改善加算Ⅰ 10 19 29

合計

その他の費用 行事参加に掛かる費用は全額自己負担となります

★印は、全利用者様が対象となります。

要
介
護
2

加算

特定処遇改善加算Ⅰ 11 22 33

合計

要
介
護
3

合計

特定処遇改善加算Ⅰ

加算

13 25 38
介護職員等ベースアップ等支援加算 11 23 34

自費分
昼食・おやつ提供代 550 550 550

レク活動に要する材料・用具代

要
介
護
4

合計

加算

特定処遇改善加算Ⅰ 14 28 42

特定処遇改善加算Ⅰ 15 31 46

要
介
護
5

加算
90 135

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 44

利用料 要介護5
自己負担（１割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

1,148


