
デイハウス須恵の郷 サービス利用料 （令和２年４月１日現在） 

 

６時間以上７時間未満のご利用の方 

保険給付サービス費 

項目 サービス費用 １割負担 ２割負担 ３割負担 摘要 

認知症対応型通所介護
費Ⅰ（１日につき） 

要支援１  ７，５７０円 ７５７円 １，５１４円 ２，２７１円  

要支援２  ８，４６０円 ８４６円 １，６９２円 ２，５３８円  

要介護１  ８，７５０円 ８７５円 １，７５０円 ２，６２５円  

要介護２  ９，６９０円 ９６９円 １，９３８円 ２，９０７円  

要介護３ １０，６１０円 １，０６１円 ２，１２２円 ３，１８３円  

要介護４ １１，５６０円 １，１５６円 ２，３１２円 ３，４６８円  

要介護５ １２，５００円 １，２５０円 ２，５００円 ３，７５０円  

入浴加算（１日につき） ５００円 ５０円 １００円 １５０円  

介護職員処遇改善加算
Ⅰ（１月につき） 

保険給付サービス費、１月
分合計の１０．４％＝【ア】 

【ア】の１割の額 【ア】の２割の額 【ア】の３割の額  

介護職員等特定処遇改
善加算Ⅱ（１月につき） 

保険給付サービス費、１月
分合計の２．４％＝【イ】 

【イ】の１割の額 【イ】の２割の額 【イ】の３割の額  

 

７時間以上８時間未満のご利用の方 

保険給付サービス費 

項目 サービス費用 １割負担 ２割負担 ３割負担 摘要 

認知症対応型通所介護
費Ⅰ（１日につき） 

要支援１  ８，５６０円 ８５６円 １，７１２円 ２，５６８円  

要支援２  ９，５６０円 ９５６円 １，９１２円 ２，８６８円  

要介護１  ９，８９０円 ９８９円 １，９７８円 ２，９６７円  

要介護２ １０，９７０円 １，０９７円 ２，１９４円 ３，２９１円  

要介護３ １２，０４０円 １，２０４円 ２，４０８円 ３，６１２円  

要介護４ １３，１２０円 １，３１２円 ２，６２４円 ３，９３６円  

要介護５ １４，２００円 １，４２０円 ２，８４０円 ４，２６０円  

入浴加算（１日につき） ５００円 ５０円 １００円 １５０円  

介護職員処遇改善加算
Ⅰ（１月につき） 

保険給付サービス費、１月
分合計の１０．４％＝【ア】 

【ア】の１割の額 【ア】の２割の額 【ア】の３割の額  

介護職員等特定処遇改
善加算Ⅱ（１月につき） 

保険給付サービス費、１月
分合計の２．４％＝【イ】 

【イ】の１割の額 【イ】の２割の額 【イ】の３割の額  

 

※ご希望があれば利用時間の延長も行います。その場合、１時間毎に５００円を所定の単位数に加算します。 

 

保険給付サービス外費用 

項目 費用 摘要 

食費（１回につき） ６３０円 内訳 食事代４３０円、おやつ代２００円。 

レクリエーション活動 材料代等の実費  

オムツ費 実費  

複写物の交付 １０円／枚  

日常生活上必要となる
諸費用 

実費  

 


