
2．各種加算料金

単位数 自己負担(1割負担の場合)

40単位 41円／日

656単位 674円／日

50単位 52円／日

85単位 88円／日

20単位 21円／月

40単位 41円／月

22単位 23円／日

令和　5年4月1日現在

要介護3

加算の名称

入浴加算

要介護4

1,173円／日

896単位

1,018単位

1,142単位

1,046円／日

921円／日

入浴介助を行った場合

科学的介護推進加算 サービスを利用した場合

デイサービスセンター　喜楽里利用料金表

1.基本料金（1日又は1か月当り）　サービス提供時間が7時間以上8時間未満の場合
自己負担

(1割負担の場合)

673円／日

794円／日

単位数

655単位

区分

要介護1

773単位

備考

要介護5

要介護2

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 利用総単位数×12／1,000を乗じた金額 介護職員処遇改善等に関する加算

※上記の料金は、厚生労働省の基準省令(令和3年4月）に素づき定められた料金です。

ベースアップ等支援加算 利用総単位数に1,1％を乗じた金額 ベースアップ等支援に関する加算

ご利用時間の延長
(最大20時まで)

個別機能訓練加算Ⅰ・ロ

処遇改善加算（Ⅰ） 利用総単位数に5.9％を乗じた金額 介護職員処遇改善に関する加算

サービス体制強化加算 サービスを利用した場合

個別機能訓練加算（Ⅱ） サービスを利用した場合

機能訓練指導員が作成した個別計画に基づ
き適切な機能訓練を実施した際に算定

8時間以上9時間未満

9時間以上11時間未満

※上記金額は、単位数に伊奈町の地域単価10.27を乗じて算出しています。

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ）・ロの単位数は、基本料金の単位数と各種加算料金の単位数の合計に

3．その他の料金（介護保険外）

基準省令が改正になった場合には基準省令に従い変更させていただきます。

※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

　4％を乗じて計算されます。従って、介護度別の基本料金の単位数の違いや各種加算の算定有無に

　より変わります。

備考

紙おむつ代

昼食、おやつ

夕食

名目

食費

食費

自己負担額

750円／日

530円／日

教養娯楽費 実費 教養娯楽に関する費用

複写物の印刷代 10円／枚

当施設でご用意したオムツ類を
使用した場合

写真や印刷物をご希望された場合

100円／枚

100円／枚紙ﾊﾟﾝﾂ代

写真代 30円／枚

尿取りパッド 40円／枚

実費特別行事代 特別な行事を行う場合

キャンセル料
750円（ご利用日前日17時迄に御連絡を頂けなかった場合）

530円（延長サービスを御利用頂いている場合は加算されます。）



2．各種加算料金

単位数 自己負担(2割負担の場合)

40単位 82円／日

656単位 1,348円／日

50単位 103円／日

85単位 175円／日

20単位 41円／月

40単位 82円／月

22単位 45円／日

利用総単位数×12／1,000を乗じた金額

キャンセル料
750円（ご利用日前日17時迄に御連絡を頂けなかった場合）

530円（延長サービスを御利用頂いている場合は加算されます。）

昼食、おやつ

3．その他の料金（介護保険外）

デイサービスセンター　喜楽里利用料金表

負担割合が2割の方

特別行事代 実費 特別な行事を行う場合

尿取りパッド 40円／枚

食費 530円／日 夕食

100円／枚

名目 自己負担額 備考

食費 750円／日

写真代 30円／枚
写真や印刷物をご希望された場合

複写物の印刷代 10円／枚

教養娯楽費 実費 教養娯楽に関する費用

紙おむつ代 100円／枚
当施設でご用意したオムツ類を
使用した場合

紙ﾊﾟﾝﾂ代

令和　5年4月1日現在

ご利用時間の延長
(最大20時まで)

8時間以上9時間未満

9時間以上11時間未満

サービス体制強化加算(Ⅱ） サービスを利用した場合

個別機能訓練加算Ⅰ・ロ
機能訓練指導員が作成した個別計画に基づ
き適切な機能訓練を実施した際に算定

個別機能訓練加算(Ⅱ） サービスを利用した場合

要介護2 773単位 1,588円／日

入浴加算 入浴介助を行った場合

要介護3 896単位 1,841円／日

要介護4 1,018単位 2,091円／日

要介護5 1,142単位 2,346円／日

加算の名称 備考

1.基本料金（1日又は1か月当り）　サービス提供時間が7時間以上8時間未満の場合

区分 単位数
自己負担

(2割負担の場合)

要介護1 655単位 1,346円／日

ベースアップ等支援に関する加算

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）の単位数は、基本料金の単位数と各種加算料金の単位数の合計に
　　4％を乗じて計算されます。従って、介護度別の基本料金の単位数の違いや各種加算の
　　算定の有無により変わります。

※上記料金は、厚生労働省の基準省令（令和3年4月）に基づき定められた料金です。
　　基準省令が改正になった場合には基準省令に従い変更させていただきます。

※上記金額は、単位数に伊奈町の地域単価10.27を乗じて算出していまう。

※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

処遇改善加算(Ⅰ） 利用総単位数に5.9％を乗じた金額 介護職員の処遇改善に関する加算

科学的介護推進加算 サービスを利用した場合

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員等の処遇改善に関する加算

ベースアップ等支援加算 利用総単位数に1,1％を乗じた金額



2．各種加算料金

単位数 自己負担(3割負担の場合)

40単位 123円／日

656単位 2,022円／日

50単位 154円／日

85単位 262円／日

20単位 62円／月

40単位 123円／月

22単位 68円／日

キャンセル料
750円（ご利用日前日17時迄に御連絡を頂けなかった場合）

530円（延長サービスを御利用頂いている場合は加算されます。）

写真代 30円／枚
写真や印刷物をご希望された場合

複写物の印刷代 10円／枚

特別行事代 実費 特別な行事を行う場合

100円／枚
当施設でご用意したオムツ類を
使用した場合

紙ﾊﾟﾝﾂ代 100円／枚

尿取りパッド 40円／枚

紙おむつ代

食費 530円／日 夕食

教養娯楽費 実費 教養娯楽に関する費用

3．その他の料金（介護保険外）

名目 自己負担額 備考

食費 750円／日 昼食、おやつ

※上記料金は、厚生労働省の基準省令（令和3年4月）に基づき定められた料金です。
　　基準省令が改正になった場合には基準省令に従い変更させていただきます。

※上記の金額は、単位数に伊奈町の地域単価10.27円を乗じて算出しています。

※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

処遇改善加算(Ⅰ） 介護職員の処遇改善に関する加算利用総単位数に5.9％を乗じた金額

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ） 利用総単位数×12／1,000を乗じた金額 介護職員等の処遇改善に関する加算

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）の単位数は、基本料金の単位数と各種加算料金の単位数の合計に
　　4％を乗じて計算されます。従って、介護度別の基本料金の単位数の違いや各種加算の
　　算定の有無により変わります。

個別機能訓練加算１ロ
機能訓練指導員が作成した個別計画に基づ
き適切な機能訓練を実施した際に算定

サービス体制強化加算(Ⅱ） サービスを利用した場合

科学的介護推進加算 サービスを利用した場合

個別機能訓練加算（Ⅱ） サービスを利用した場合

ベースアップ等支援加算 利用総単位数に1,1％を乗じた金額 ベースアップ等支援に関する加算

加算の名称 備考

入浴加算 入浴介助を行った場合

ご利用時間の延長
(最大20時まで)

8時間以上9時間未満

9時間以上11時間未満

要介護4 1,018単位 3,137円／日

要介護5 1,142単位 3,519円／日

要介護2 773単位 2,382円／日

要介護3 896単位 2,761円／日

区分 単位数
自己負担

(3割負担の場合)

要介護1 655単位 2,018円／日

デイサービスセンター　喜楽里利用料金表

負担割合が3割の方
令和　5年4月1日現在

1.基本料金（1日又は1か月当り）　サービス提供時間が7時間以上8時間未満の場合



2．各種加算料金

単位数 自己負担(1割負担の場合)

225単位／月 231円／月

要支援1　88単位/月 90円／月

要支援2　176単位/月 180円／月

40単位／月 41円／月

利用総単位数×12／1,000を乗じた金額 介護職員等処遇改善に関する加算

3,485円／月要支援　2 週2回　　3,393単位

処遇体制加算（Ⅰ） 利用総単位数に5.9％を乗じた金額 介護職員処遇改善に関する加算

科学的介護推進体制加算 サービスを利用した場合

ベースアップ等支援加算 利用総単位数に1,1％を乗じた金額 ベースアップ等支援に関する加算

デイサービスセンター　喜楽里利用料金表

1.基本料金（1日又は1か月当り）　サービス提供時間が7時間以上８時間未満の場合

区分 単位数
自己負担

（1割負担の場合）

要支援　1 週1回　　1,655単位 1,700円／月

令和5年4月1日現在

3．その他の料金（介護保険外）

サービス体制強化加算Ⅰ サービスを利用した場合

加算の名称 備考

予防通所介護運動器機能向上加算
機能訓練指導員が作成した個別計画に基づ
き適切な機能訓練を実施した際に算定

※上記料金は、厚生労働省の基準省令（令和3年4月）に基づき定められた料金です。
　　基準省令が改正になった場合には基準省令に従い変更させていただきます。

※上記の金額は、単位数に伊奈町の地域単価10.27円を乗じて算出しています。

※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）の単位数は、基本料金の単位数と各種加算料金の単位数の合計に
　　4％を乗じて計算されます。従って、介護度別の基本料金の単位数の違いや各種加算の
　　算定の有無により変わります。

介護職員等特定処遇体制加算（Ⅰ）

名目 自己負担額 備考

食費 750円／日 昼食、おやつ

紙おむつ代 100円／枚

夕食

教養娯楽費 実費 教養娯楽に関する費用

当施設でご用意したオムツ類を
使用した場合

紙ﾊﾟﾝﾂ代 100円／枚

尿取りパッド 40円／枚

サービス体制強化加算Ⅰ サービスを利用した場合

キャンセル料
750円（ご利用日前日17時迄に御連絡を頂けなかった場合）

530円（延長サービスを御利用頂いている場合は加算されます。）

写真代 30円／枚
写真や印刷物をご希望された場合

複写物の印刷代 10円／枚

特別行事代 実費 特別な行事を行う場合

食費 530円／日



2．各種加算料金

単位数 自己負担(2割負担の場合)

225単位／月 462円／月

要支援1　88単位/月 180円／月

要支援2　176単位/月 361円／月

40単位／月 82円／月

ベースアップ等支援に関する加算

キャンセル料
750円（ご利用日前日17時迄に御連絡を頂けなかった場合）

530円（延長サービスを御利用頂いている場合は加算されます。）

写真代 30円／枚
写真や印刷物をご希望された場合

複写物の印刷代 10円／枚

特別行事代 実費 特別な行事を行う場合

紙おむつ代 100円／枚
当施設でご用意したオムツ類を
使用した場合

紙ﾊﾟﾝﾂ代 100円／枚

尿取りパッド 40円／枚

食費 530円／日 夕食

教養娯楽費 実費 教養娯楽に関する費用

3．その他の料金（介護保険外）

名目 自己負担額 備考

食費 750円／日 昼食、おやつ

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）の単位数は、基本料金の単位数と各種加算料金の単位数の合計に
　　4％を乗じて計算されます。従って、介護度別の基本料金の単位数の違いや各種加算の
　　算定の有無により変わります。

サービス体制強化加算Ⅰ サービスを利用した場合

処遇体制加算（Ⅰ） 利用総単位数に5.9％を乗じた金額 介護職員処遇改善に関する加算

介護職員等特定処遇体制加算（Ⅰ） 利用総単位数×12／1,000を乗じた金額 介護職員等処遇改善に関する加算

科学的介護推進体制加算 サービスを利用した場合

※上記料金は、厚生労働省の基準省令（令和3年4月）に基づき定められた料金です。
　　基準省令が改正になった場合には基準省令に従い変更させていただきます。

※上記の金額は、単位数に伊奈町の地域単価10.27円を乗じて算出しています。

※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

ベースアップ等支援加算 利用総単位数に1,1％を乗じた金額

サービス体制強化加算Ⅰ サービスを利用した場合

要支援　1 週1回　　1,655単位 3,400円／月

要支援　2 週2回　　3,393単位 6,970円／月

加算の名称 備考

予防通所介護運動器機能向上加算
機能訓練指導員が作成した個別計画に基づ
き適切な機能訓練を実施した際に算定

デイサービスセンター　喜楽里利用料金表（負担割合が2割の方）
令和5年4月1日現在

1.基本料金（1日又は1か月当り）　サービス提供時間が7時間以上８時間未満の場合

区分 単位数
自己負担

（2割負担の場合）



2．各種加算料金

単位数 自己負担(3割負担の場合)

225単位／月 693円／月

要支援1　88単位/月 271円／月

要支援2　176単位/月 542円／月

40単位／月 123円／月

ベースアップ等支援に関する加算

キャンセル料
750円（ご利用日前日17時迄に御連絡を頂けなかった場合）

530円（延長サービスを御利用頂いている場合は加算されます。）

写真代 30円／枚
写真や印刷物をご希望された場合

複写物の印刷代 10円／枚

特別行事代 実費 特別な行事を行う場合

紙おむつ代 100円／枚
当施設でご用意したオムツ類を
使用した場合

紙ﾊﾟﾝﾂ代 100円／枚

尿取りパッド 40円／枚

食費 530円／日 夕食

教養娯楽費 実費 教養娯楽に関する費用

3．その他の料金（介護保険外）

名目 自己負担額 備考

食費 750円／日 昼食、おやつ

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）の単位数は、基本料金の単位数と各種加算料金の単位数の合計に
　　4％を乗じて計算されます。従って、介護度別の基本料金の単位数の違いや各種加算の
　　算定の有無により変わります。

サービス体制強化加算Ⅰ サービスを利用した場合

処遇体制加算（Ⅰ） 利用総単位数に5.9％を乗じた金額 介護職員処遇改善に関する加算

介護職員等特定処遇体制加算（Ⅰ） 利用総単位数×12／1,000を乗じた金額 介護職員等処遇改善に関する加算

科学的介護推進体制加算 サービスを利用した場合

※上記料金は、厚生労働省の基準省令（令和3年4月）に基づき定められた料金です。
　　基準省令が改正になった場合には基準省令に従い変更させていただきます。

※上記の金額は、単位数に伊奈町の地域単価10.27円を乗じて算出しています。

※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる場合があります。

ベースアップ等支援加算 利用総単位数に1,1％を乗じた金額

サービス体制強化加算Ⅰ サービスを利用した場合

要支援　1 週1回　　1,655単位 5,099円／月

要支援　2 週2回　　3,393単位 10,454円／月

加算の名称 備考

予防通所介護運動器機能向上加算
機能訓練指導員が作成した個別計画に基づ
き適切な機能訓練を実施した際に算定

デイサービスセンター　喜楽里利用料金表（負担割合が3割の方）
令和5年4月1日現在

1.基本料金（1日又は1か月当り）　サービス提供時間が7時間以上８時間未満の場合

区分 単位数
自己負担

（3割負担の場合）


