
・介護保険通所介護利用料

３時間以上５時間未満　

５時間以上７時間未満　

７時間以上９時間未満　　

・加算 ＋ 　　該当する場合に加算されます。

※　給付単位、料金、介護給付、利用料は一日あたりの数字です。

・介護予防通所介護利用料

※その他に、個別のレクリエーション等を実施する場合、別途
材料等の実費がかかります。

要支援２ 　３，３７７単位/月 ３，６２１円 ７，２４１円

介護保険単位数
利用者負担額

１割負担の場合
（一月あたり）

利用者負担額
２割負担の場合
（一月あたり）

要支援１ 　１，６４７単位/月 １，７６６円 ３，５３１円

要介護４　 　１，０２１単位/日 １，０９５円 ２，１８９円

要介護５　 　１，１４４単位/日 １，２２７円 ２，４５３円

要介護２　 　７７５単位/日 ８３１円 １，６６２円

要介護３　 　８９８単位/日 ９６３円 １，９２６円

介護保険単位数
利用者負担額

１割負担の場合
利用者負担額

２割負担の場合

要介護１　 　６５６単位/日 ７０４円 １，４０７円

要介護４　 　８８４単位/日 ９４８円 １，８９６円

要介護５　 　９８８単位/日 １，０６０円 ２，１１９円

要介護２　 　６７６単位/日 ７２５円 １，４５０円

要介護３　 　７８０単位/日 ８３７円 １，６７３円

介護職員処遇改善加算Ⅰ 介護保険適用金額合計の４．０％

介護保険単位数
利用者負担額

１割負担の場合
利用者負担額

２割負担の場合

要介護１　 　５７２単位/日 ６１４円 １，２２７円

送迎を行わない場合の減算 －４７単位/片道 －５１円 －１０１円

介護保険単位数
利用者負担額

１割負担の場合
利用者負担額

２割負担の場合

入浴介助加算 ５０単位/日 ５４円 １０８円

要介護４　 　５４８単位/日 ５８８円 １，１７５円

要介護５　 　６０５単位/日 ６４９円 １，２９７円

要介護２　 　４３６単位/日 ４６８円 ９３５円

要介護３　 　４９３単位/日 ５２９円 １，０５７円

要介護１　 　３８０単位/日 ４０８円 ８１５円

　デイサービスセンターアマトール西淀川大野　-　費用一覧

介護保険単位数
利用者負担額

１割負担の場合
利用者負担額

２割負担の場合


