
介護予防通所型独自
サービス

サービス内容略称 対象 単位数      （１
月につき）

ご利用負担額
(1割負担）

ご利用負担額
(２割負担）

備考

通所型独自サービス１１ 事業対象者
要支援１

通所型独自サービス/２１２ 要支援２
（週１回）

通所型独自サービス１２ 要支援２ ３６２1　単
位

３８１７円 ７６３４円 介護報酬単位

通所型独自サービス提供体制加
算Ⅱ１

事業対象者
要支援１

通所型独自サービス提供体制加
算Ⅱ/２２

要支援２
（週１回）

通所型独自サービス提供体制加
算Ⅱ２

要支援２ １４４
単位

１５２円 ３０４円 介護福祉士の配置が５０パーセント以上

地域密着型通所介護

サービス時間/内容略称 対象 単位数
（１日につき）

ご利用負担額
(1割負担）

ご利用負担額
(２割負担）

備考

地域通所介護５１ 要介護１ ７５３
単位

７９４円 １５８８円

地域通所介護５２ 要介護２ ８９０
単位

９３８円 １８７６円

地域通所介護５３ 要介護３ １０３２
単位

１０８８円 ２１７６円

地域通所介護５４ 要介護４ １１７２
単位

１２３６円 ２４７１円

地域通所介護５５ 要介護５ １３１２
単位

１３８３円 ２７６６円

地域通所介護
個別機能訓練加算Ⅰ１

希望者 ５６単位 ５９円 １１８円 居宅で生活を続けていくことを目的とした訓
練を機能訓練指導員が実施します

地域通所介護
入浴介助加算Ⅰ

希望者 ４０単位 ４３円 ８５円 入浴サービス（リフト浴もございます）

地域通所介護
サービス提供体制強化加算Ⅱ

要介護 １８単位 １９円 ３８円 介護福祉士の配置が５０パーセント以上

全利用者様共通

介護職員処遇改善　加
算Ⅱ

単位数単価

昼食・おやつ代

理美容代 希望者のみ

レクリエーション代 事前に内容のご案内を行い参加希望者のみ代金を徴収させていただいています

上記の単位数の合計×９０／１０００に相当する単位数

１単位＝１０．５４円

※原則として負担割合証に基づき単位数×１０．５４円の１割もしくは２割、３割が介護保険の自己負担になりま
す

６５０円(昼食代５５０円＋おやつ代１００円)

カット代：１５４０円    顔そり代：５５０円

７時間以上８時間未満デイサービスを利用し
た際の介護報酬単位

７２
単位

７６円 １５２円 介護福祉士の配置が５０パーセント以上

須磨浦の里デイサービスセンター

利用料金一覧表（令和６年６月～）

１７９８
単位

１８９５円 ３７９０円 介護報酬単位


