
◆地域密着型通所介護

利用時間
3時間以上

4時間未満

4時間以上

5時間未満

5時間以上

6時間未満

6時間以上

7時間未満

7時間以上

8時間未満

8時間以上

9時間未満
要介護１ 416 436 657 678 753 783
（2割負担） 832 872 1,314 1,356 1,506 1,566
（3割負担） 1,248 1,308 1,971 2,034 2,259 2,349
要介護２ 478 501 776 801 890 925
（2割負担） 956 1,002 1,552 1,602 1,780 1,850
（3割負担） 1,434 1,503 2,328 2,403 2,670 2,775
要介護３ 540 566 896 925 1,032 1,072
（2割負担） 1,080 1,132 1,792 1,850 2,064 2,144
（3割負担） 1,620 1,698 2,688 2,775 3,096 3,216
要介護４ 600 629 1,013 1,049 1,172 1,220
（2割負担） 1,200 1,258 2,026 2,098 2,344 2,440
（3割負担） 1,800 1,887 3,039 3,147 3,516 3,660
要介護５ 663 695 1,134 1,172 1,312 1,365
（2割負担） 1,326 1,390 2,268 2,344 2,624 2,730
（3割負担） 1,989 2,085 3,402 3,516 3,936 4,095

◆各種加算・減算（1割負担にて表示） ◆実費
40 昼食代 470円
-94 おやつ代 140円
-47 キャンセル料 610円
6 その他 実費

◆処遇改善加算Ⅲ

朝食 昼食 おやつ 夕食
330円 470円 140円 470円

◆一ヶ月の料金の目安(1割負担・30日で計算）

要介護１ 15,741 家賃 35,000
要介護２ 19,705 食費 42,300
要介護３ 27,048 水道光熱費 21,000
要介護４ 30,938 管理費 6,000
要介護５ 36,217 合計 104,300

139,238
143,517

※自主事業デイサービスについて

・自主事業デイサービスは、デイホームはぐろの里を定期的に利用いただいている方を対象としていま

す。自主事業サービスのみのご利用はお受けしておりません。

・自主事業デイサービスは、ご利用者様の区分支給限度額を超えた場合や定員を超えての利用者希望が

あった場合のご利用となりますが、職員配置、定員等の理由により、自主事業デイサービスの利用回数を

制限させていただく場合もあります。

通所介護 介護保険外サービス 1カ月の目安（自主事業デイサービス含む）
130,065
133,005
135,348

宿泊サービス 1カ月 35,000円
水道光熱費 1日 700円
管理費 1カ月 6,000円

送迎減算（片道）

食費

 サービス提供体制強化加算

所定単位数に10.5％を加算

介護保険外サービス 料金表
デイサービス（自主事業） 1回 1,000円

デイホームはぐろの里 料金表
令和8年6月1日改定

利用者負担額

入浴介助加算（Ⅰ）
同一建物減算


