
令和 6 年 10 月 

 

デイサービスセンターみどりのまち親愛料金表 

 

 

 

料金表（地域密着型）（第 1号通所事業） 

（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割負担） 

  単位数 月額（月 4 回利用、昼食を含む） 

事業対象者 月額制 １７９８単位 ４，８２２円 

要支援１ 回数制 ４３６単位 １，２８５円 

事業対象者 月額制 ３６２１単位 ６，９４７円 

要支援２ 回数制 ４４７単位 １，３７８円 

イ 要介護度１～５ 

※上記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１４．０％と

川越市地域加算１０．２７を乗じた額を加えています。 

※上記料金は介護保険関連の法令（令和６年４月１日改正）に基づき定められた料

金です。法令が改正になった場合には、法令に従い変更させていただきます。 

※料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異なる

場合があります。 

 
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１ ６７８単位 
８，２５４円 ８２５円 １，６５１

円 

２，４７６円 

要介護度２ ８０１単位 
９，６３４円 ９６３円 １，９２７

円 
２，８９０円 

要介護度３ ９２５単位 
１１，０２４

円 

１，１０２

円 

２，２０５

円 
３，３０７円 

要介護度４ １,０４９単位 
１２，４１５

円 

１，２４１

円 

２，４８３

円 
３，７２４円 

要介護度５ １,１７２単位 
１３，７９４

円 

１，３７９

円 

２，７５９

円 
４，１３８円 



 

 

（２）各種加算料金 

項  目 介護報酬の単位 

入浴加算（Ⅰ）（要介護者のみ） ４０単位/日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位/日 

科学的介護推進体制加算 ４０単位/月 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１,０００分の９２に相当する単位数 

 

（３）その他の料金 

食費 一食当たり 昼食代 ５８０円 

おやつ代 ９０円 

        合計６７０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 

理美容代 １回１，６００円～ 

行事のうち外出に伴う費用 実費 

 

 

料金表（共生型） 

（１）基本料金 

共生型生活介護サービス費（Ⅰ） 

項  目 利用単位 利用者負担額（１日当たり） 

共生型生活介護サービス費（Ⅰ） ６９７単位 １，２１３円 

※上記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８．１％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 

人員配置体制加算（Ⅰ）１ ３２１単位 

福祉専門職配置加算（Ⅰ） １５単位 

食事提供体制加算 ３０単位 



初期加算 ３０単位 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１,０００分の４４相当する単位数 

 

（３）その他の料金 

食費 一食当たり 昼食代 ５８０円 

おやつ代 ９０円 

        合計６７０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 

理美容代 １回１，６００円～ 

日常生活に要する費用 実費 

 

 


