
社会福祉法人寿宝会 デイサービスセンター恵翔苑 

デイサービスセンター恵翔苑（通所介護）令和 6 年 6 月～ 

事業所番号・加算・利用料金 

 事業所名 事業所番号 

デイサービスセンター恵翔苑 2278400276 

① サービス単位表（通所介護）  

サービス内容/種類 単位数 

１、通所介護Ⅰ５ 

 

通常規模型通所介護費 

 7 時間以上 8 時間未満 

要介護度１ ６５８単位/回 

要介護度２ ７７７単位/回 

要介護度３ ９００単位/回 

要介護度４ １，０２３単位/回 

要介護度５ １，１４８単位/回 

2、入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位/回 

3、個別機能訓練加算（Ⅰ）イ ５6 単位/回 

4、個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 単位/月 

5、サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位/回 

6、科学的介護推進体制加算 ４０単位/月 

７、ADL 維持等加算 (Ⅰ) 30 単位/月 

８、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 上記１～7 の合計単位数の 9.2％にあたる単位 

※施設送迎を行わなかった場合、片道－４７単位。 

※湖西市は地域区分が「その他」であるため、単位数に１０．００円を乗じた金額が利用料金となっています。     

なお、自己負担は各ご利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額です。 

 

利用回数による、およその利用料金表（自己負担額） 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

自己負担 1 割 
843 円/日 

+100 円/月 

973 円/日 

+100 円/月 

1,107 円/日 

+100 円/月 

1,242 円/日 

+100 円/月 

1,378 円/日 

+100 円/月 

自己負担 2 割 
1,686 円/日 

+200 円/月 

1,946 円/日 

+200 円/月 

2,214 円/日 

+200 円/月 

2,484 円/日 

+200 円/月 

2,756 円/日 

+200 円/月 

自己負担 3 割 
2,529 円/日 

+300 円/月 

2,919 円/日 

+300 円/月 

3,321 円/日 

+300 円/月 

3,726 円/日 

+300 円/月 

4,134 円/日 

+300 円/月 

※入浴介助Ⅰ、個別機能訓練Ⅰイを実施した計算例です。 

※ご利用の日数等により小数点以下の端数処理の関係で、差異が生じる場合がございます。 

② 実費負担分 （食事等の提供 ―食事代・おやつー） 

 食事代 610 円、おやつ １20 円 

 理髪代 カット 2,000 円 カット+顔そり 2,500 円 



社会福祉法人寿宝会 デイサービスセンター恵翔苑 

デイサービスセンター恵翔苑 

（介護予防・日常生活支援総合事業）令和 6 年 6 月～ 

事業所番号・加算・利用料金 

 事業所名 事業所番号 

デイサービスセンター恵翔苑 2278400276 

① サービス単位表（介護予防通所サービス）  

サービス内容/種類 単位数 

１、介護予防通所サービス費 

事業対象者・要支援 1 １，７９８単位/月 

要支援２ ３，６２１単位/月 

2、サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

事業対象者・要支援 1 ７２単位/月 

事業対象者・要支援 2 １４４位/月 

3、科学的介護推進体制加算 ４０単位/月 

4、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 上記１～3 の合計単位数の 9.2％にあたる単位 

※施設送迎を行わなかった場合、片道－４７単位。 

※湖西市は地域区分が「その他」であるため、単位数に１０．００円を乗じた金額が利用料金となっています。     

なお、自己負担は各ご利用者の介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額です。 

 

１月あたりのおよその利用料金表（自己負担額） 

 事業対象者・要支援 1 要支援 2 

自己負担 1 割 2,042 円/月 4,１１1 円/月 

自己負担 2 割 4.084 円/月 8,２22 円/月 

自己負担 3 割 6,126 円/月 12,３34 円/月 

 

 

② 実費負担分 （食事等の提供 ―食事代・おやつー） 

 食事代 ６１０円、おやつ １２０円 

 理髪代 カット 2,000 円 カット+顔そり 2,500 円 
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