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デイサービスセンター 

１． 利用料金   ※但し加算分は別途 

【通所介護】～ 日額     

所要時間３時間以上4時間未満の場合 

区  分 
１日当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の日額自

己負担額【１割負担

の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【２割負担

の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【３割負担

の方】 

要介護 １ ３，６８０円 ３６８円 ７３６円 １，１０４円 

要介護 ２ ４，２１０円 ４２１円 ８４２円 １，２６３円 

要介護 ３ ４，７７０円 ４７７円 ９５４円 １，４３１円 

要介護 ４ ５，３００円 ５３０円 １，０６０円 １，５９０円 

要介護 ５ ５，８５０円 ５８５円 １，１７０円 １，７５５円 

 

所要時間4時間以上5時間未満の場合 

区  分 
１日当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の日額自

己負担額【１割負担

の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【２割負担

の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【３割負担

の方】 

要介護 １ ３，８６０円 ３８６円 ７７２円 １，１５８円 

要介護 ２ ４，４２０円 ４４２円 ８８４円 １，３２６円 

要介護 ３ ５，０００円 ５００円 １，０００円 １，５００円 

要介護 ４ ５，５７０円 ５５７円 １，１１４円 １，６７１円 

要介護 ５ ６，１４０円 ６１４円 １，２２８円 １，８４２円 

 

所要時間5時間以上6時間未満の場合 

区  分 
１日当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の日額自

己負担額【１割負担

の方】 

介護保険適用時の日額

自己負担額【２割負

担の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【３割負担

の方】 

要介護 １ ５，６７０円 ５６７円 １，１３４円 １，７０１円 

要介護 ２ ６，７００円 ６７０円 １，３４０円 ２，０１０円 

要介護 ３ ７，７３０円 ７７３円 １，５４６円 ２，３１９円 

要介護 ４ ８，７６０円 ８７６円 １，７５２円 ２，６２８円 

要介護 ５ ９，７９０円 ９７９円 １，９５８円 ２，９３７円 

 

所要時間6時間以上７時間未満の場合 

区  分 
１日当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の日額自

己負担額【１割負担

の方】 

介護保険適用時の日額

自己負担額【２割負

担の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【３割負担

の方】 

要介護 １ ５，８１０円 ５８１円 １，１６２円 １，７４３円 

要介護 ２ ６，８６０円 ６８６円 １，３７２円 ２，０５８円 

要介護 ３ ７，９２０円 ７９２円 １，５８４円 ２，３７６円 

要介護 ４ ８，９７０円 ８９７円 １，７９４円 ２，６９１円 

要介護 ５ １０，０３０円 １，００３円 ２，００６円 ３，００９円 



２ 

 

 

所要時間７時間以上8時間未満の場合 

区  分 
１日当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の日額自

己負担額【１割負担

の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【２割負担

の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【３割負担

の方】 

要介護 １ ６，５５０円 ６５５円 １，３１０円 １，９６５円 

要介護 ２ ７，７３０円 ７７３円 １，５４６円 ２，３１９円 

要介護 ３ ８，９６０円 ８９６円 １，７９２円 ２，６８８円 

要介護 ４ １０，１８０円 １，０１８円 ２，０３６円 ３，０５４円 

要介護 ５ １１，４２０円 １，１４２円 ２，２８４円 ３，４２６円 

 

所要時間8時間以上９時間未満の場合 

区  分 
１日当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の日額自

己負担額【１割負担の

方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【２割負担

の方】 

介護保険適用時の日額自

己負担額【３割負担

の方】 

要介護 １ ６，６６０円 ６６６円 １，３３２円 １，９９８円 

要介護 ２ ７，８７０円 ７８７円 １，５７４円 ２，３６１円 

要介護 ３ ９，１１０円 ９１１円 １，８２２円 ２，７３３円 

要介護 ４ １０，３６０円 １，０３６円 ２，０７２円 ３，１０８円 

要介護 ５ １１，６２０円 １，１６２円 ２，３２４円 ３，４８６円 

 

【総合事業通所型サービス】～月額 

１．通所型独自サービス 

                                  

区  分 
１月当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

通所型独自 

サービスⅠ 
 １６，７２０円 １，６７２円 ３，３４４円 ５，０１６円 

通所型独自 

サービスⅡ 
 ３４，２８０円 ３，４２８円 ６，８５６円 １０，２８４円 

          

２．通所型サービスＡ 

                               

区  分 
１月当たりの 

利用料金 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【１割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【２割負担の方】 

介護保険適用時の日額自己 

負担額【３割負担の方】 

週１回半日利用 １１，２００円 １,１２０円 ２,２４０円 ３,３６０円 

週１回１日利用 １２，４００円 １,２４０円 ２,４８０円 ３,７２０円 

週２回半日利用 ２２，４００円 ２,２４０円 ４,４８０円 ６,７２０円 

週２回１日利用 ２４，８００円 ２,４８０円 ４,９６０円 ７,４４０円 

  

 


