
【別紙１】－２ 平成３０年４月１日改定 

 

前橋市春日の里デイサービスセンター利用料金 
 

１ 基本料金 
原則として、介護報酬料金（各種加算を含む）の１割又は２割と食費の合計額が利用者様の

負担となります。要介護度等に応じた合計金額をお支払い下さい。なお、介護保険の給付範囲
を超えたサービス利用は、全額利用者様負担となります。 

 

（１）通所型サービス（介護予防通所介護相当サービス）（ひと月あたり） 
 

要介護度 基本料金 
サービス提 

供体制加算 

介護職員処 

遇改善加算 

１割負担 

の合計額 

２割負担 

の合計額 

事業対象者 

 要支援１ 

１，６４７ ７２ １０１ １，８２０単位 ３，６４０単位 

要支援２ ３，３７７ １４４ ２０８ ３，７２９単位 ７，４５８単位 

 

◎サービス提供体制加算Ⅰ（イ） 
・要支援１ ７２円（介護報酬は、 ７２単位） 
・要支援２ １４４円（介護報酬は、１４４単位） 

 

介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が５０％以上配置されている場合に加算さ
れます。 

 

◎介護職員処遇改善加算Ⅰ （基本サービス利用料金＋各種加算料金）×5.9％ 
介護職員の処遇改善を目的とし、職員賃金の改善に関する計画を策定し、計画に基づいた適

切な措置を事業所が講じている場合に加算されます。（１円未満の端数は四捨五入して表記し  
てあります。月額計算した場合に加算額が多少異なります。） 
 

◎同一建物減算  同一建物に居住する利用者様が利用する場合 
・要支援１ －３７６円（介護報酬は、－３７６単位） 
・要支援２ －７５２円（介護報酬は、－７５２単位） 

 

◎地域区分 ７級地 （10.14円） 
 上記の基本料金単価と加算単価を加えた数に10.14を乗じた値が介護保険請求分となり 
その１割または２割が自己負担となります。 

 
 

２ その他の利用料金：以下のサービスは利用料金の全額が利用者様の負担となります。 

 

ご利用１回ごとの料金 
◎食費 ６００円（デイ到着後、体調不良等で帰宅の際は請求させていただきます） 

◎通常実施地域を超えて送迎を行う場合の費用  ３００円（片道あたり） 

 
利用サービス 利用料金 利用サービス 利用料金 

作品キット等購入費 実 費  
オムツ等 

紙おむつ ９２円 

散髪代 １，５００円 紙パンツ １００円 

散髪・顔剃り代 ２，０００円 パット ３０円 

 

 ☆平成30年８月より「自己負担」の割合が変更され、利用者様によって「３割負担」となる方があります。 

  その場合、１割負担の３倍としてお考え下さい。 



【別紙１】－２                                               平成３０年４月１日改定 

前橋市春日の里デイサービスセンター利用料金 

 

１ 基本料金 
原則として、介護報酬料金（各種加算を含む）の１割又は２割と食費の合計額が利用者様の

負担となります。要介護度等に応じた合計金額をお支払い下さい。なお、介護保険の給付範囲
を超えたサービス利用は、全額利用者様負担となります。 

 

（２）通所介護（１日につき） 通常規模型通所介護費 

 

◎７－８時間 (春日の里デイサービスでは、７－８時間体制を基本としています。） 

要介護度 基本料金 入浴加算 サービス提供 

体制強化加算 
介護職員処

遇改善加算 

１割負担 

合計額 

２割負担 

合計額 

要介護１ 645 50 18 42 755 1,510 

要介護２ 761 50 18 48 877 1,754 

要介護３ 883 50 18 56 1,007 2,014 

要介護４ 1003 50 18 63 1,134 2,268 

要介護５ 1124 50 18 70 1,262 2,524 

◎６－７時間 

要介護度 基本料金 入浴加算 サービス提供 

体制強化加算 
介護職員処

遇改善加算 

１割負担 

合計額 

２割負担 

合計額 

要介護１ 572 50 18 37 677 1,354 

要介護２ 676 50 18 43 787 1,574 

要介護３ 780 50 18 50 898 1,796 

要介護４ 884 50 18 56 1,008 2,016 

要介護５ 988 50 18 62 1,118 2,236 

◎５－６時間 

要介護度 基本料金 入浴加算 サービス提供 

体制強化加算 
介護職員処

遇改善加算 

１割負担 

合計額 

２割負担 

合計額 

要介護１ 558 50 18 36 662 1,324 

要介護２ 660 50 18 42 770 1,540 

要介護３ 761 50 18 48 877 1,754 

要介護４ 863 50 18 54 985 1,970 

要介護５ 964 50 18 60 1,092 2,184 

◎４－５時間 

要介護度 基本料金 入浴加算 サービス提供 

体制強化加算 
介護職員処

遇改善加算 

１割負担 

合計額 

２割負担 

合計額 

要介護１ 380 50 18 26 474 948 

要介護２ 436 50 18 29 533 1,066 

要介護３ 493 50 18 33 594 1,288 

要介護４ 548 50 18 36 652 1,304 

要介護５ 605 50 18 39 712 1,424 

◎３－４時間 

要介護度 基本料金 入浴加算 サービス提供 

体制強化加算 
介護職員処

遇改善加算 

１割負担 

合計額 

２割負担 

合計額 

要介護１ 362 50 18 25 455 910 

要介護２ 415 50 18 28 511 1,022 

要介護３ 470 50 18 31 569 1,138 

要介護４ 522 50 18 34 624 1,248 

要介護５ 576 50 18 37 681 1,362 



 
＊利用者の事情により、２時間以上３時間未満のサービスを行う場合の通所介護費は、 
４－５ 時間体制通所介護費の７０％となります。 

 
 ＊入浴を実施しない場合、介護職員処遇改善加算も減額と合計負担額も変わります。 
 

◎サービス提供体制加算Ⅰ（イ）： １８円（介護報酬は、１８単位） 
介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が５０％以上配置されている場合に加算さ

れます。 
 
◎介護職員処遇改善加算Ⅰ 
（基本サービス利用料金＋各種加算料金）×5.9％ 
介護職員の処遇改善を目的とし、職員賃金の改善に関する計画を策定し、計画に基づいた適

切な措置を事業所が講じている場合に加算されます。（１円未満の端数は四捨五入して表記し
てあります。月額計算した場合に加算額が多少異なります。） 
 

◎送迎減算 ：片道－４７円（介護報酬は、－４７単位） 

 

 ◎同一建物減算：－９４円（介護報酬は、－９４単位） 

 
 

２ その他の利用料金：以下のサービスは利用料金の全額が利用者様の負担となります。 

 

◎食費 ６００円（デイ到着後、体調不良等で帰宅の際は請求させていただきます） 

 

◎キャンセル料  ３００円（連絡なく休まれた場合請求となります・食費との重複はありません） 

 

◎通常実施地域を超えて送迎を行う場合の費用  ３００円（片道あたり） 

 
利用サービス 利用料金 利用サービス 利用料金 

作品キット等購入費 実 費  
オムツ等 

紙おむつ ９２円 

散髪代 １，５００円 紙パンツ １００円 

散髪・顔剃り代 ２，０００円 パット ３０円 

 
☆平成30年８月より「自己負担」の割合が変更され、利用者様によって「３割負担」となる方がおります。 

その場合、１割負担の３倍としてお考え下さい。 

 


