
デイサービス 　ももたろう横地　　『ご利用料金表』 (令和8年6月改定)

下記の料金表に従い、利用者様の状態区分に応じたサービス利用料金から、介護保険給付費額を除いた金額（自己負担分）と食事に係わる自己負担額の合計

金額をお支払いいただきます。（サービスのご利用料金は、利用者様の状態区分、ご利用されるサービスの種類に応じて異なります）

○認知症対応型通所介護費 (単独型）
※1単位 ＝ 10.33円

基本サービス単位数 313 単位 347 単位 358 単位 394 単位 431 単位 467 単位 503 単位

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 72 単位 79 単位 82 単位 90 単位 99 単位 107 単位 115 単位

料金 3,977 円 4,400 円 4,545 円 4,999 円 5,474 円 5,929 円 6,383 円

利用者様負担(1割相当)    398 円 440 円 455 円 500 円 548 円 593 円 639 円

利用者様負担(2割相当)    796 円 880 円 909 円 1,000 円 1,095 円 1,186 円 1,277 円

利用者様負担(3割相当)    1,194 円 1,320 円 1,364 円 1,500 円 1,643 円 1,779 円 1,915 円

基本サービス単位数 475 単位 526 単位 543 単位 597 単位 653 単位 708 単位 762 単位

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 109 単位 120 単位 124 単位 137 単位 150 単位 162 単位 174 単位

料金 6,032 円 6,673 円 6,890 円 7,582 円 8,294 円 8,987 円 9,668 円

利用者様負担(1割相当)    604 円 668 円 689 円 759 円 830 円 899 円 967 円

利用者様負担(2割相当)    1,207 円 1,335 円 1,378 円 1,517 円 1,659 円 1,798 円 1,934 円

利用者様負担(3割相当)    1,810 円 2,002 円 2,067 円 2,275 円 2,489 円 2,697 円 2,901 円

基本サービス単位数 497 単位 551 単位 569 単位 626 単位 684 単位 741 単位 799 単位

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 114 単位 126 単位 130 単位 143 単位 157 単位 170 単位 183 単位

料金 6,311 円 6,993 円 7,220 円 7,943 円 8,687 円 9,410 円 10,144 円

利用者様負担(1割相当)    632 円 700 円 722 円 795 円 869 円 941 円 1,015 円

利用者様負担(2割相当)    1,263 円 1,399 円 1,444 円 1,589 円 1,738 円 1,882 円 2,029 円

利用者様負担(3割相当)    1,894 円 2,098 円 2,166 円 2,383 円 2,607 円 2,823 円 3,044 円

基本サービス単位数 741 単位 828 単位 858 単位 950 単位 1,040 単位 1,132 単位 1,225 単位

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 170 単位 190 単位 196 単位 218 単位 238 単位 259 単位 281 単位

料金 9,410 円 10,515 円 10,887 円 12,065 円 13,201 円 14,369 円 15,556 円

利用者様負担(1割相当)    941 円 1,052 円 1,089 円 1,207 円 1,321 円 1,437 円 1,556 円

利用者様負担(2割相当)    1,882 円 2,103 円 2,178 円 2,413 円 2,641 円 2,874 円 3,112 円

利用者様負担(3割相当)    2,823 円 3,155 円 3,267 円 3,620 円 3,961 円 4,311 円 4,667 円

基本サービス単位数 760 単位 851 単位 880 単位 974 単位 1,066 単位 1,161 単位 1,256 単位

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 174 単位 195 単位 202 単位 223 単位 244 単位 266 単位 288 単位

料金 9,648 円 10,805 円 11,177 円 12,365 円 13,532 円 14,740 円 15,949 円

利用者様負担(1割相当)    965 円 1,081 円 1,118 円 1,237 円 1,354 円 1,474 円 1,595 円

利用者様負担(2割相当)    1,930 円 2,161 円 2,236 円 2,473 円 2,707 円 2,948 円 3,190 円

利用者様負担(3割相当)    2,895 円 3,242 円 3,354 円 3,710 円 4,060 円 4,422 円 4,785 円

基本サービス単位数 861 単位 961 単位 994 単位 1,102 単位 1,210 単位 1,319 単位 1,427 単位

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 197 単位 220 単位 228 単位 252 単位 277 単位 302 単位 327 単位

料金 10,929 円 12,199 円 12,623 円 13,986 円 15,360 円 16,744 円 18,118 円

利用者様負担(1割相当)    1,093 円 1,220 円 1,263 円 1,399 円 1,536 円 1,675 円 1,812 円

利用者様負担(2割相当)    2,186 円 2,440 円 2,525 円 2,798 円 3,072 円 3,349 円 3,624 円

利用者様負担(3割相当)    3,279 円 3,660 円 3,787 円 4,196 円 4,608 円 5,024 円 5,436 円

基本サービス単位数 888 単位 991 単位 1,026 単位 1,137 単位 1,248 単位 1,362 単位 1,472 単位

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ 203 単位 227 単位 235 単位 260 単位 286 単位 312 単位 337 単位

料金 11,270 円 12,581 円 13,026 円 14,431 円 15,846 円 17,292 円 18,686 円

利用者様負担(1割相当)    1,127 円 1,259 円 1,303 円 1,444 円 1,585 円 1,730 円 1,869 円

利用者様負担(2割相当)    2,254 円 2,517 円 2,606 円 2,887 円 3,170 円 3,459 円 3,738 円

利用者様負担(3割相当)    3,381 円 3,775 円 3,908 円 4,330 円 4,754 円 5,188 円 5,606 円

要介護4 要介護5

22.9%総単位数×介護職員等処遇改善加算=

要介護3

8時間以上
9時間未満
/1回につき

7時間以上
8時間未満
/1回につき

6時間以上
7時間未満
/1回につき

5時間以上
6時間未満
/1回につき

4時間以上
5時間未満
/1回につき

3時間以上
4時間未満
/1回につき

2時間以上
3時間未満
/1回につき

要支援2 要介護1 要介護2要支援1



○加算対象サービス

50 単位 100 単位 150 単位

11 単位 23 単位 34 単位

630 円 1,270 円 1,900 円

63 円 127 円 190 円

126 円 254 円 380 円

189 円 381 円 570 円

40 単位 60 単位 6 単位 40 単位

9 単位 14 単位 1 単位 9 単位

506 円 764 円 72 円 506 円

51 円 77 円 8 円 51 円

102 円 153 円 15 円 102 円

152 円 230 円 22 円 152 円

○食事に関わる自己負担分

※介護職員等特定処遇改善加算Ⅱは、基本サービス単位数に各種加算減算を加えた1月あたりの総単位数に
   介護職員等特定処遇改善加算Ⅱを乗じた単位数で 算定することとされており、 料金表においては1日あたりにて算定してあり概算となります 。
  また当該加算は区分支給限度額算定対象から除外されます。

・延長加算・・・8時間以上9時間未満の通所介護の前後に日常生活上の世話を行い、通算した時間が9時間以上の場合。
・昼食、夕食、加算対象サービスはサービスを受けた場合にお支払いいただきます。
・利用者様がオムツ等を希望された場合は利用者様の全額自己負担となります。○オムツ…95円/1枚　○パット…20円/1枚　○リハビリパンツ…85円/1枚
・その他ご希望される趣味活動等に係る材料費等は利用者様に負担していただくことがあります。
・事業所が送迎を行わない場合には、片道47単位減となります。
※介護保険給付費自己負担分以外には消費税がかかります。

昼食　5００円/一食※おやつ代含む　　　夕食5００円/一食　

単位数

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ

料金

　　      利用者様負担(1割相当)    

　　      利用者様負担(2割相当)    

　　      利用者様負担(3割相当)    

延長加算 延長加算 延長加算
（9時間以上10時

間未満）
（10時間以上11

時間未満）
（11時間以上12

時間未満）

入浴介助加算

　　      利用者様負担(3割相当)    

科学的介護推
進加算

(1月につき)

単位数

※介護職員等処遇改善加算Ⅱロ

料金

　　      利用者様負担(1割相当)    

　　      利用者様負担(2割相当)    

若年性認知症利
用者受入加算
(1日につき)

サービス提供体
制強化加算Ⅲ
(1回につき)（1日につき）


