
                                    令和 7 年度 3 月１日改訂版 

 

デイサービスセンター おおすみ苑 

利用料金表（１割負担） 

 

 

〇基準型通所サービス(月あたり) 

 

 

 

 

 

 

 

 

※入浴料は、基本料金に含まれております。食事代は含まれません。 

 

 

 

 

 

〇要介護（1 回あたり） 

 

介護度 基本料金 入浴料 
科学的介護 

推進加算 

通所介護処遇

改善加算Ⅱ 
食費 1 回あたり 

要介護 1 584 円 40 円 40 円/月 1 回 9％ 450 円 1074 円 

要介護 2 689 円 40 円 40 円/月 1 回 9％ 450 円 1179 円 

要介護 3 796 円 40 円 40 円/月 1 回 9％ 450 円 1286 円 

要介護 4 901 円 40 円 40 円/月 1 回 9％ 450 円 1391 円 

要介護 5 1,008 円 40 円 40 円/月 1 回 9％ 450 円 1498 円 

 

※入浴をしなければ、入浴料は負担の必要はございません。 

 

介護度 基本料金 入浴料 食費 

通所介護処遇

改善加算Ⅱ 

（9%） 

科学的介護 

推進加算 
合計 利用可能回数 

事業対象者 
1,798 円 0 円 450 円 

165 円 40 円/月 1 回 1,838 円 週 1 回を限度 

要支援 1 165 円 40 円/月 1 回 1,838 円 週 1 回を限度 

要支援 2 3,621 円 0 円 450 円 329 円 40 円/月 1 回 3,661 円 週 2 回を限度 


