
介護度
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

２６８８円

３０５４円

３４２６円

８９６円

１０１８円

１１４２円

２０３６円

２２８４円

１３１０円

基本料金Ⅰ             ＜通常規模型通所介護費＞

１５４６円

１７９２円

7
～
８
時
間

要介護１

要介護３

要介護４

要介護５

３６８円
４２１円
４７７円
５３０円
５８５円

要介護２

１００３円

６５５円

７７３円

９７９円

４
～
５
時
間

３８６円
４４２円
５００円
５５７円
６１４円

６
～
７
時
間

５８１円
６８６円
７９２円
８９７円

５
～

６
時
間

５６７円
６７０円
７７３円
８７６円

１９５８円
１１６２円
１３７２円
１５８４円

１１７０円
７７２円

１２２８円
１１３４円

１１１４円

１７９４円
２００６円

２割負担

８８４円
１０００円

１３４０円

７３６円
８４２円

１５４６円
１７５２円

てまりデイサービスセンター　御利用料金表

3割負担
１１０４円
１２６３円
１４３１円
１５９０円

９５４円
１０６０円

３
～
４
時
間

１割負担

１７５５円
１１５８円
１３２６円
１５００円
１６７１円
１８４２円
１７０１円
２０１０円
２３１９円
２６２８円
２９３７円
１７４３円
２０５８円
２３７６円
２６９１円
３００９円

１９６５円

２３１９円



加算料金

※１　入浴／リハビリをした日に加算
※２　月１回加算
※３　月２回まで加算
※４　１回の利用ごとに加算

保険対象外費用

６０円 ９０円

８）ADL維持等加算（Ⅱ）　※２ ６０円 １２０円

項　　　目

　　費　　　用 料　　　金

昼食・おやつ費及び提供費 ６９０円

（おやつ代） （６０円）

３割負担

１２０円

１６８円

６）サービス提供体制強化加算Ⅱ　※４

９）送迎を行わない場合

１８０円

１１）介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

１割負担

４０円

５６円

１５０円

４５円

２割負担

８０円

１１２円

３００円

９０円

３６円

片道　－９４円

１０）介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

１８円

片道　-４７円

１）入浴介助加算（ I ）※１

２）個別機能訓練加算(Ⅰ）イ　※１

８）ADL維持等加算（Ⅰ）　※２ ３０円

４）口腔機能向上加算　※３

５）中重度者ケア体制加算　※４

提供時間外利用費 １時間　２００円

４５０円

１３５円

５４円

片道　－１４１円

（基本料金＋加算料金）×５．９％

（基本料金＋加算料金）×１．２％

１２）介護職員等ベースアップ等支援加算 （基本料金＋加算料金）×１．１％

３）個別機能訓練加算Ⅱ　※２ ２０円 ４０円 ６０円

７）科学的介護推進体制加算　※２ ４０円 ８０円 １２０円



ご氏名 ㊞

（利用者） ご住所

ご氏名 ㊞

（身元引受人） ご住所

上記の通りサービス提供料金に関する契約を締結します。上記契約を証明する為に、本契約書を
２通作成し、利用者及び事業所の双方が記名・捺印の上、それぞれ1通ずつ保管します。
令和　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　事業者所在地　　新潟県長岡市平１丁目３番６０号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　てまりデイサービスセンター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者・氏名　　 管理者　　　笠井　菜美子　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　説明者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　印

※上記いずれも１月につき加算。又、４）は対象年度、５）は対象者とする。

介護保険外料金

昼食材・おやつ料費及び提供費（おやつのみの提供は６０円） ６９０円

7)介護職員処遇改善加算（Ⅰ） (基本料金＋加算料金）×５．９％

8)介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） (基本料金＋加算料金）×１．２％

9)介護職員等ベースアップ等支援加算 (基本料金＋加算料金）×１．１％

5)選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） ４８０円 ９６０円 １４４０円

6)科学的介護推進体制加算 ４０円 ８０円 １２０円

4）事業所評価加算 １２０円 ２４０円 ３６０円

サービス提供体制強化加算Ⅱ要支援２ １４４円 ２８８円 ４３２円

2）運動器機能向上加算 ２２５円 ４５０円 ６７５円
3)サービス提供体制強化加算Ⅱ要支援１ ７２円 １４４円 ２１６円

項　　　目 １割負担 ２割負担 3割負担

1）口腔機能向上加算 １５０円 ３００円 ４５０円

※送迎費、入浴費を含む 要支援2 ３４２８円 ６８５６円 １０２８４円

加算料金

3割負担

介護予防通所介護費 事業対象者
１６７２円 ３３４４円 ５０１６円

（1月につき） 要支援1

てまりデイサービスセンター　　御利用料金表
〈介護予防通所介護　予防給付費〉

基本料金 介護度 １割負担 ２割負担



重要事項説明書・別紙料金表 

各介護度
要支援 ２ 748 円 3,500 円 24,220 円 105,000 円 129,220 円
要介護 １ 752 円 3,500 円 24,340 円 105,000 円 129,340 円
要介護 ２ 787 円 3,500 円 25,390 円 105,000 円 130,390 円
要介護 ３ 811 円 3,500 円 26,110 円 105,000 円 131,110 円
要介護 ４ 827 円 3,500 円 26,590 円 105,000 円 131,590 円
要介護 ５ 844 円 3,500 円 27,100 円 105,000 円 132,100 円

① 医療連携 体制加算 39 円 1,170 円
② サービス提供 体制強化加算（Ⅱ） 18 円 540 円
③ 栄養管理 体制加算 30 円
④ 科学的介護推進体制加算 40 円
認知症専門 ケア加算（Ⅰ） 3 円 90 円
口腔・栄養スクリーニング加算 20 円
入院時費用 246 円
退去時相談援助加算 400 円
初期加算 30 円

看取り介護加算  ※ 看取り加算は、ご家族と同意書を交わした後に
死亡日以前３１日以上４５日以下 72 円      発生する加算です。
死亡日以前４日以上３０日以下 144 円      死亡後（退去後）に請求させていただきます。
死亡日の前日及び前々日 680 円
死亡日 1,280 円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

保険外の実費
　・食材費

（食事・おやつ・嗜好品代等を含む）

　・水道 光熱費 650 円
　・住居費 1,200 円

その他の実費
  ・家族会費（1月につき） 1,000 円
　・敷金（入居時のみ） 100,000 円

　　　※以下について必要の生じた場合に、別途徴収させて頂きます。
　　　　　　　・排泄にかかわる費用　　（　紙おむつ代等　）
　　　　　　　・理美容代金
　　　　　　　・医療費
　　　　　　　・希望によるリース寝具代　　　・・・　１日　１２０円
　　　　　　　・身の回り品、日用品　（　歯ブラシ・化粧品・シャンプー　等　）
　　　　　　　・レクリエーション代　等

        （各介護度別基本単価サービス費＋その他の加算）×2.3％

1日につき

1,650 円

1日につき

（各介護度別基本単価サービス費＋その他の加算）×11.1％
        （各介護度別基本単価サービス費＋その他の加算）×3.1％

合計

1月につき

1月につき

対象者のみ

※ （6月につき1回を限度）
※ （1月につき6日を限度）
※ （1人につき1回を限定）
※ （入居日から30日のみ）

＋
（1割負担） ①＋②＋③
基本単価 実費 合計 実費

令和 4年 10月 1日

てまりグループホーム　利用料金表

1日についての金額 1ヶ月を30日とした場合

介護保険 保険外
介護保険１割

保険外
１ヶ月合計


