
利用料金表（利用料その他費用の額一覧）   令和６年 6 月１日現在 

デイサービスごしき 

（１） 要介護利用料 ＜所定単位に地域加算率（１０．４５）を乗じた合計額の負担割合分＞ 

基
本
額 

 介護度 単位数 料金表（1 割） 料金表（2 割） 

 
要介護１ ６５８単位／回 ６８８円／回 １,３７６円／回 

 
要介護２ ７７７単位／回 ８１２円／回 １,６２４円／回 

 
要介護３ ９００単位／回 ９４１円／回 １,８８１円／回 

 
要介護４ １０２３単位／回 １,０６９円／回 ２,１３８円／回 

 
要介護５ １１４８単位／回 １,２００円／回 ２,４００円／回 

加
算
額 

 個別機能訓練体制加算（Ⅰ）

イ 
５６単位／日 ５９円／日 １１７円／日 

 個別機能訓練体制加算（Ⅰ）

ロ 
７６単位／日 ８０円／日 １５９円／日 

 個別機能訓練体制加算（Ⅱ） ２０単位／月 ２１円／月 ４２円／月 

 入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位／日 ４２円／日 ８４円／日 

 入浴介助加算（Ⅱ） ５５単位／日 ５８円／日 １１５円／日 

 中重度者ケア体制加算 ４５単位／日 ４７円／日 ９４円／日 

 口腔・栄養スクリーニング 

加算（Ⅰ）＜6 月に 1 回限度＞ 
２０単位／回 ２１円／回 ４２円／回 

 口腔機能向上加算（Ⅰ） 
＜原則 3 か月以内月 2 回を限度＞ 

１５０単位／回 １５７円／回 ３１４円／回 

 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ 
<介護福祉士 100 分の 70 以上> 

２２単位／日 ２３円／日 ４６円／日 

 
科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 ４２円／月 ８４円／月 

 
介護職員処遇改善加算Ⅰ 

基本額に各種加算減算を加えた 1 月あたりの総単位数に

９.２％を乗じた単位数で算定します。 

◇1 ヶ月の利用料金で計算した場合、誤差が生じることがあります。 

◇基本額の他に、利用に応じて、各種加算されます。 

◇送迎減算 居宅と事業所の送迎を行わない場合、４７単位/片道減算となる場合があります。 

（２）昼食費 ６９０円（材料費・光熱費含む） おやつ １１０円（材料費・光熱費含む） 

（３）その他の費用（利用者１０割負担分）ご利用者の希望により提供した場合 

その他の日常生活費 

 レク材料費 実費 
選択サービス・手工芸作品などの

材料費 

紙おむつ代 
S 130 円／枚・M 170 円／枚 

L 190 円／枚 使用した枚数(処分費も含む) 

できるだけご自宅からご持参くだ

さい 
紙パンツ代 M 170 円／枚 L 190 円／枚 

尿とりパット 50 円／枚 

＊キャンセル規定＊ 

前日１７時３０分を過ぎた場合は規定の料金をいただきます（昼食費 690 円・おやつ費 110 円）  


