
●事業所区分：地域密着型通所介護費　〔７時間以上８時間未満〕

単位：円　　　（　　　　）内は２割負担の方の料金です

753 (1506) 890 (1780) 1,032 (2064) 1,172 (2344) 1,312 (2624)

99 (198) 116 (232) 134 (268) 152 (303) 169 (338)

500 (500) 500 (500) 500 (500) 500 (500) 500 (500)

1,392 (2284) 1,546 (2592) 1,706 (2912) 1,864 (3227) 2,021 (3542)

差額（円） +27 (+54) +32 (+64) +37 (+74) +42 (+83) +47 (+94)

給食費

単位：円　　　（　　　　）内は２割負担の方の料金です

1,798 3,621

225 453

2,000 4,000

4,023 8,074

差額（円） +63 +127

(80)

通所介護費

入浴介助加算 40 (80) 40 4040 (80) 40 (80)

三老デイサービスセンター　　利用料料金表

三老デイサービスセンター　令和８年６月以降のサービス利用料金

費用区分 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

洗濯サービス          300円

介護職員処遇改善加算Ⅱロ
（食費以外の総額の12.5％）

食費

(80)

合計

朝食　350円

昼食　500円

夕食　500円

(+126) (+254)

食費 (2000) （1食500円×4） (4000) （1食500円×8）

合計 (6046) /月 (12148) /月

要支援１相当（月4回利用） 要支援２相当（月8回利用）

通所介護費
介護保険自己負担額 (3596) （1ヶ月定額） (7242)

介護職員処遇改善加算Ⅱロ
（食費以外の総額の12.5％） (450) (906)

（1ヶ月定額）

費用区分

要介護１～５ １回の目安利用料

事業対象者または要支援１・２ １ヶ月の目安利用料


