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サービスの1単位の単価が１０．１４円になっております。（地域区分：７級地）

介護保険（要介護１～５）

〈基本料金〉介護保険の法定利用料に基づくもので、１回分の金額です。 〈その他の加算〉

サービス提供時間

単位数 1割負担 2割負担

単位数 1割負担 2割負担 3割負担 入浴介助加算Ⅰ 1回 40単位 41円 81円

要介護１ 678単位 688円 1,375円 2,063円 入浴介助加算Ⅱ 1回 55単位 56円 112円

要介護２ 801単位 813円 1,625円 2,437円 サービス提供体制加算Ⅲ 1回 6単位 6円 12円

要介護３ 925単位 938円 1,876円 2,814円
送迎減算（事業所が送迎を行わない場
合） 片道 -47単位 -48円 -96円

要介護４ 1,049単位 1,064円 2,128円 3,191円 個別機能訓練加算（Ⅰ）イ １回 56単位 57円 114円

要介護５ 1,172単位 1,189円 2,377円 3,566円 口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ １回 20単位 21円 41円

〈その他費用〉 1食 850円 科学的介護推進体制加算 1ヶ月 40単位 41円 81円

介護職員等処遇改善加算Ⅱロ　　基本単位にその他の加算減算を加えた1月当たりの総単位数に12.5％ を乗じた単位数で算定します。

※介護報酬単価の計算上、実際の請求金額と差が出る場合があります。

総合事業　通所型独自サービス（事業対象者・要支援１・要支援２）

〈基本料金〉 〈その他の加算〉

単位数 1割負担 2割負担 3割負担 単位数 1割負担 2割負担

要支援２ 48単位 49円 98円

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ 1回 20単位 21円 41円

科学的介護推進体制加算 1ヶ月 40単位 41円 81円

〈その他費用〉 １食　 850円

介護職員等処遇改善加算Ⅱロ　　基本単位に各種加算減算を加えた1月当たりの総単位数に12.5％ を乗じた単位数で算定します

※介護報酬単価の計算上、実際の請求金額と差が出る場合があります。

昼食代（おやつ代含む）

要支援２
（月９回以上）

3,621単位/月 3,672円 7,344円 11,015円

-48円 -96円
要支援２
（月８回まで）

算定区分
利用者負担額

加算サービスの種類 算定区分
利用者負担額

事業対象者・要支援１
（月４回まで）

436単位/回 443円 885円 1,327円

447単位/回 454円 907円 1,360円

24単位サービス提供体制加算Ⅲ
（月額）

送迎減算（事業所が送迎を行
わない場合）

片道 -47単位

昼食代（おやつ代含む）

事業対象者・要支援１
（月５回以上）

1,798単位/月

東近江市社会福祉協議会デイサービスセンターゆうあいの家　利用料金のご案内

6時間以上7時間未満
加算サービスの種類

利用者負担額

要介護区分
利用者負担額

5,470円1,824円 3,647円

25円 49円
事業対象者
要支援１
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3割負担

122円

168円

18円

-143円

171円

61円

122円

3割負担

146円

61円

122円

-143円

73円


