
単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

単位 円 円 円 円

要介護４ １,００８

要介護５ １,１３０

要介護度 単位数

要介護１

要介護５ ９９３

要介護１ ６４８

要介護２ ７６５

要介護３ ８８７

要介護度 単位数

要介護１ ５７５

要介護２ ６７９

要介護３ ７８４

要介護４ ８８８

要介護度 単位数

要介護１ ５６１

要介護２ ６６３

要介護３ ７６５

要介護度 単位数

３８２

要介護２ ４３８

要介護３ ４９５

要介護４ ５５１

要介護５ ６０８

２５０ ５００ ７５０

５０ １００ １５０

要介護度

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

単位数

３６４

４１７

４７２

５２５

５７９

要介護度 単位数

要介護１

１割負担 ２割負担 ３割負担

６５９ １,３１８ １,９７７

１,０２６ ２,０５２ ３,０７８

１,１５０

単位数

１２時間以上１３時間未満

８８８ １,７７６ ２,６６４

９９３ １,９８６ ２,９７９

１,００８ ２,０１６ ３,０２４

１,５３０ ２,２９５

８８７ １,７７４ ２,６６１

６７９ １,３５８ ２,０３７

７８４ １,５６８ ２,３５２

１割負担 ２割負担 ３割負担

５７５ １,１５０ １,７２５

９６９ １,９３８ ２,９０７

５時間以上

６時間未満

自己負担額
１割負担 ２割負担 ３割負担

７６５ １,５３０ ２,２９５

８６７ １,７３４ ２,６０１

５６１ １,１２２ １,６８３

６６３ １,３２６ １,９８９

要介護４ ８６７

要介護５ ９６９

６０８ １,２１６ １,８２４

４９５ ９９０ １,４８５

５５１ １,１０２ １,６５３

３８２ ７６４ １,１４６

４３８ ８７６ １,３１４

自己負担額
１割負担 ２割負担 ３割負担

７２８

自己負担額
１割負担 ２割負担 ３割負担

８３４

９４４

１,０５０

１,１５８

１,０９２

１,２５１

１,４１６

１,５７５

１,７３７

２,３００ ３,４５０

７７９ １,５５８ ２,３３７

９０２ １,８０４ ２,７０６

１００ ２００ ３００

１５０ ３００ ４５０

３割負担

　　時間延長加算料金　(要介護１～５共通)　

要介護４ １,０２６

要介護５ １,１５０

自己負担額
１割負担 ２割負担

１３時間以上１４時間未満

１１時間以上１２時間未満

延長時間

１０,０８０

１１,３００

７時間以上

８時間未満

自己負担額
１割負担 ２割負担 ３割負担

６４８

要介護３ ９０２

６５９

要介護２ ７７９

６,４８０

７,６５０

８,８７０

１,２９６ １,９４４

７６５

１,１３０ ２,２６０ ３,３９０

８時間以上

９時間未満

自己負担額

６時間以上

７時間未満

自己負担額

３時間以上

４時間未満

４時間以上

５時間未満

利用料金表

　　1日あたりの利用料金
令和２年４月１日改定

３,８２０

４,９５０

５,５１０

６,０８０

４,３８０

５,７９０

５,２５０

４,７２０

４,１７０

３,６４０ ３６４

４１７

４７２

５２５

５７９

利用料金

利用料金

９時間以上１０時間未満

１０時間以上１１時間未満

２００ ４００ ６００

５０

１００

１５０

２００

２５０

デイサービスセンター女満別ドリーム苑　【通所介護】

利用料金

利用料金

５００

１,０００

１,５００

２,０００

２,５００

利用料金

利用料金

６,５９０

７,７９０

９,０２０

１０,２６０

１１,５００

利用料金

９,９３０

８,８８０

７,８４０

６,７９０

５,７５０

５,６１０

６,６３０

７,６５０

８,６７０

９,６９０



単位 ５００ 円 円 円 円

単位 ４５０ 円 円 円 円

単位 ２,０００ 円 円 円 円

単位 １,０００ 円 円 円 円

単位 ４６０ 円 円 円 円

単位 ５６０ 円 円 円 円

単位 ３０ 円 円 円 円

単位 ６０ 円 円 円 円

単位 ６００ 円 円 円 円

単位 ６００ 円 円 円 円

単位 １,５００ 円 円 円 円

単位 ５０ 円 円 円 円

単位 １,５００ 円 円 円 円

単位 -９４０ 円 円 円 円

単位 -４７０ 円 円 円 円

単位 １８０ 円 円 円 円

単位 １２０ 円 円 円 円

単位 ６０ 円 円 円 円

※所定単位数…１ヶ月間に利用した基本サービスと加算サービスの単位数の合計です。

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

所定単位数に５．９％を乗じた単位数

所定単位数に１．２％を乗じた単位数

４６

５６

３

６

６０

６０

１５０

５

１５０

２００

１００

入浴介助加算／１日につき

食事代 ５５０円／１食につき 全額自己負担

教養娯楽費 ３００円／１月につき 全額自己負担

連絡がない場合のキャンセル ５５０円／昼食代として 全額自己負担

※ 介護保険適用料金の自己負担額

加算(減算)の種類

生活機能向上連携加算１／１月につき

　　食事代他

個別機能訓練加算(Ⅰ)／１日につき

個別機能訓練加算(Ⅱ)／１日につき

ＡＤＬ維持等加算(Ⅰ)／１月につき

※上記の加算の適用はご利用者様への提供サービス内容や事業所の体制等により異なりますので、加算をつける場合には事前に加算
　 （減算）サービス内容の説明をさせていただきます。

１２

　 地域区分単価(大空町は１単位１０円) を乗じた金額が介護保険サービスの利用料金となり、

　 利用者の自己負担割合に応じた金額が自己負担額になります。

 ・１ヶ月に利用されたサービスの単位数の合計(処遇改善加算・特定処遇改善加算を含む)に

生活機能向上連携加算２／１月につき

４５

５０

中重度者ケア体制加算／１日につき

　　加算（減算）サービス

利用料金
自己負担額

１割負担 ２割負担 ３割負担

５０ １００ １５０

単位数

１３８

５６ １１２ １６８

３ ６ ９

１３５

２００ ４００ ６００

１００ ２００ ３００

ＡＤＬ維持等加算(Ⅱ)／１月につき

認知症加算／１日につき

若年性認知症受入加算／１日につき

１５０ ３００ ４５０

５ １０ １５

６０ １２０ １８０

６０ １２０ １８０

６ １２ １８

４６

４５

９２

９０

１５０ ３００ ４５０

栄養改善加算／１回につき(月２回限度)

栄養スクリーニング加算／１回(６月に１回限度)

口腔機能向上加算／１回につき(月２回限度)

-９４ -１８８ -２８２

-４７ -９４ -１４１

１８ ３６ ５４

同一建物減算／１日につき

送迎減算(送迎を行わない場合)／片道

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ／１回につき

-９４

-４７

１８

２４ ３６

６ １２ １８

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ／１回につき

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)／１回につき

１２

６


