
令和 2年 12月 

 

デイサービスセンターみどりのまち親愛料金表 

 

 

（１）基本料金  

１日あたり サービス提供の所要時間が５時間以上から７時間未満の場合 

ア 要支援１～２ 

 １か月あたりの介護報酬の

単位 

１か月あたりの自己負担額 

１割 ２割 ３割 

要支援１ １,６５５単位 １,９００円 ３,８００円 ５,７００円 

要支援２ ３,３９３単位 ３,８９０円 ７,７８０円 １１,６７０円 

イ 要介護度１～５ 

※上記（①②）自己負担額には単位数に各種加算を加え、介護職員処遇改善加算５．９％ 

及び介護職員等特定処遇改善加算１．２％と川越市地域加算１０．２７を乗じた額を加

えています。 

 

 

（２）各種加算料金 

項  目 介護報酬の単位  

入浴加算（要介護者のみ） ５０単位  

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １８単位  

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１,０００分の５９に相当する単位数  

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１,０００分の１２に相当する単位数  

 

 

 

 
介護報酬の単

位 

１日あたりの 

介護報酬 

１日あたりの自己負担額 

   １割   ２割   ３割 

要介護度１ ６６６単位 ８,０７２円 ８０７円 １,６１４円 ２,４２２円 

要介護度２ ７８６単位 ９,３９７円 ９４０円 １,８７９円 ２,８１９円 

要介護度３ ９０８単位 １０,７３２円 １,０７３円 ２,１４６円 ３,２２０円 

要介護度４ １,０２９単位 １２,０６７円 １,２０７円 ２,４１３円 ３,６２０円 

要介護度５ １,１５０単位 １３,３９２円 １,３３９円 ２,６７８円 ４,０１８円 



（３）その他の料金 

食費 一食当たり 昼食代 ５５０円 

おやつ代 ７７円 

        合計６２７円 

おむつ代 一枚当たり テープタイプ・リハビリパンツ １００円 

      尿とりパット  ５０円 

行事のうち外出に伴う費用 実費 

 

 

（４）キャンセル料 

利用者の都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

利用当日の８:３０までにご連絡いただいた場合 無料 

利用当日の８:３０までにご連絡がなかった場合 定額７８０円 

利用者が早退する場合 当該時間の利用料 

食費・日常生活費の１００％ 

 


