
◆　介護保険適用サービス費（利用者負担分）

～通所型サービス（独自）（対象：要支援１・２）

要支援　１ ８８

要支援 ２ １７６

～通所介護（対象：経過的要介護・要介護１～５）

介護度１ ５５ ２２

介護度２ ５５ ２２

介護度３ ５５ ２２

介護度４ ５５ ２２

介護度５ ５５ ２２

ご負担頂きます。

≪お問い合わせ≫　デイサービスセンター花ぞの

TEL　０４８－５８４－７1８７　 

FAX　０４８－５８４－７７８７

・科学的介護推進体制加算　　　　各月の４０単位が加算されます。（要介護　要支援）

◇　寄居町は地域区分７等級のため、１単位あたり１０、１４円の計算となります。

１，５３８

１，７７６

２，０２２

２，２５８

２，５１８

２，３０７

２，６６４

３，０３３

３，６２１

１，７９８

ｻｰﾋﾞｽ提供
体制加算

１日あたりの利用料金

１割 ２割 ３割

３，５９６５，３９４

７，２４２

１，１４８

５６

５６

５６

５６ ３，３８７

３，７７７

７６９

９００

１，０２３

１，７９８

３，６２１

基本サービス費

区　分 基本サービス費 機能向上加算

機能訓練加算

１，０１１

１，１２９

１，２５９５６

ｻｰﾋﾞｽ提供
体制加算

１日あたりの利用料金

１割 ２割 ３割

１０，８６３

６５８

７７７

実 費

料 金

食　費 １　食 ７００円

オムツ代

５００円

◆　介護保険が適用にならないサービスの費用（全額自己負担となります）

～利用される方の状態等によってサービスや費用が異なりますので、ご了承下さい。

※その他

※実費のサービスについては、利用された場合に実費相当額をご負担頂きます。

※レクリエーション参加費や教養娯楽費は、通常のサービス以外（行楽行事等）の場合に

種 類

その他の日常生活費 １日

デイサービスセンター花ぞの　料金表
令和６年６月１日改定

区　分 入浴

８８８

・個別機能訓練加算Ⅱ　　　　　　各月の２０単位が加算されます。（要介護１～５）

・介護職員処遇改善加算　　　　　各月の介護保険料の９.２％が加算されます。

単 位

利用時間の延長 １時間

５０円

レクリエーション参加費

教養娯楽費

実 費

実 費


