
※

要介護１ 要介護２ 要介護３

利用料金表 (介護給付)
令和６年６月１日 改定

１．通常規模型通所介護費 ( １ 回 に つ き )

要介護４ 要介護５

２．加算（該当する利用者様のみ対象） ( １ 回 に つ き )

８時間未満 単位
１,０２３

単位
１,１４８

単位

７時間以上
６５８

単位
７７７

単位
９００

送迎減算
事業所が送迎を行わない場合、片道につき減算。

-４７
単位

入浴介助加算
入浴介助を行った場合に加算。

５０
単位

介護職員等
処遇改善加算Ⅳ

ひと月の所定単位数にサービス別加算率（６４／１０００）を乗じて算出し
た単位数を加算。 単位

３．加算（全ての利用者様が対象） ( １ 月 に つ き )

地区別単価
「厚生労働大臣が定める１単位の単価」に規定されている単価。７級地での
通所介護の単価は１単位あたり１０．１４円となります。 １０.１４

円

４．地域区分・地区別単価

地域区分
「厚生労働大臣が定める１単位の単価」に規定されている区分。事業所の所
在する地域（下野市）は７級地に該当します。 ７

級地

食費 ７００
円

５．食費 ( １ 日 に つ き )

昼食

教養娯楽費
レクリエーションの材料費としていただきます。

１００
円/回

昼食費には、おやつ代を含みます。

６．その他、自己負担となる費用

おやつ代
昼食を召し上がらず、おやつを召し上がった場合。

１００
円/食

パッド代
事業所のパッドを使用された場合。

５０
円/枚

オムツ代
事業所のオムツを使用された場合。

１００
円/枚

理髪代 ご本人またはご家族より希望があった場合、事業所から訪問理容店に依頼し
ます。 ２,０００

円/回

衛生材料費
事業所の衛生材料を使用された場合。

５０
円/枚

円/㎞

( 髭 剃 り 無 し )
理髪代 ご本人またはご家族より希望があった場合、事業所から訪問理容店に依頼し

ます。 ２,５００
円/回

送迎時交通費

( 髭 剃 り 有 り )
実施地域外 実施地域外の方で、事業所が送迎を行う場合。

１０

日新けあパレス(デイ・サービス) 事業所番号：０９７１６００３０９


