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デイサービスあんず 通所介護 料金表 

(令和 8年 6月改正) 

一日当りの基本料金  （通常規模型通所介護費） 
（7時間以上 8時間未満でのご利用が基本となりますが、体調不良等特別な事情がある場合は、7時間未満でのご利用も可能です。） 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

7時間以上 8時間未満 

基本料金 6,580円 7,770円 9,000円 10,230円 11,480円 

1割負担 658円 777円 900円 1,023円 1,148円 

2割負担 1,316円 1,554円 1,800円 2,046円 2,296円 

3割負担 1,974円 2,331円 2,700円 3,069円 3,444円 

6時間以上 7時間未満 

1割負担 584円 689円 796円 901円 1,008円 

2割負担 1,168円 1,378円 1,592円 1,802円 2,016円 

3割負担 1,752円 2,067円 2,388円 2,703円 3,024円 

5時間以上 6時間未満 

1割負担 570円 673円 777円 880円 984円 

2割負担 1,140円 1,346円 1,554円 1,760円 1,968円 

3割負担 1,710円 2,019円 2,331円 2,640円 2,952円 

4時間以上 5時間未満 

1割負担 388円 444円 502円 560円 617円 

2割負担 776円 888円 1,004円 1,120円 1,234円 

3割負担 1,164円 1,332円 1,506円 1,680円 1,851円 
 

加   算 

加算項目 
一日当りの 

加算金額 

一日当りの自己負担額 
加算要件 

1割負担 2割負担 3割負担 

サービス提供体制 

強化加算(Ⅰ) 
220円 22円   44円   66円 

介護福祉士を 70％以上又は勤続 10年以上

の介護福祉士を 25％以上配置している。 

中重度者ケア加算 450円 45円   90円  135円 
要介護 3以上の中重度者の介護体制を整備

している。 

入浴介助加算（Ⅰ） 400円 40円   80円  120円 入浴介助を実施。 

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 760円 76円 152円 228円 機能訓練指導員を 1名以上配置している。 

栄養改善加算 

(三月以内に月 2回まで) 
2,000円 200円  400円  600円 

低栄養状態又はその恐れがある利用者に対し

て、栄養・食事相談を行う。 

口腔機能向上加算（Ⅰ） 

(三月以内に月 2回まで) 
1,500円 150円  300円  450円 

言語聴覚士、歯科衛生士又は看護職員を 1

名以上配置している等。 

加算項目 
一月当りの 

加算金額 

一月当りの自己負担額 
加算要件 

1割負担 2割負担 3割負担 

個別機能訓練加算(Ⅱ) 200円 20円   40円   60円 
計画書等の内容を厚生労働省に提出しフィー

ドバックを受けること。 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） 1,000円 100円  200円  300円 
外部との連携により、利用者の状況等を評価。

（個別機能訓練を算定している場合100単位） 

科学的介護推進体制加算 400円 40円   80円  120円 
利用者ごとの ADL値、栄養状態、口腔機能、

認知症の状況等、基本的な情報を厚生労働

省に提出する。 

介護従事者処遇改善加算

（Ⅱ－ロ） 
基本料金と加算を併せた自己負担額の 11.8％ 介護従事者の賃金改善費として算定。 
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通所介護 

その他費用(介護保険適用外利用料金 消費税込み) 
食材料費 650円/1食 

おむつ代 
パンツタイプ…150円/1枚 

シートタイプ…100円/1枚 

日常生活費 
レクレーション費用…実費 

クラブ活動費用…実費 

当日利用キャンセル料 650円/日 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


