
令和6年4月

（認知症対応型）デイサービスセンター東原慈光園
料金一覧表

★デイサービスの利用料は介護保険の個人負担割合分と食費を足したものになります。

●　1日分の費用(介護保険内）　(被爆者健康手帳をお持ちの方は免除されます） 負担割合が1割の場合（2割・3割の方はそれぞれ倍になります）

加算料金（該当者のみ）

（5時間以上6時間未満） （6時間以上7時間未満） （7時間以上8時間未満） 入浴

要介護1 約928円 約951円 約1,071円

要介護2 約1,025円 約1,050円 約1,185円

要介護3 約1,120円 約1,147円 約1,299円

要介護4 約1,217円 約1,248円 約1,414円

要介護5 約1,315円 約1,348円 約1,528円

1割負担額

＋ 約41円

●　食費(おやつ代含む)　　　550円　　/　日
ご利用１回あたりの料金となっております。

全ての方を対象として、介護職員処遇改善加算Ⅰ（10.4％）特定処遇改善加算Ⅱ（2.4％）介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算（2.4％）が加算となります。

入浴加算につきましては、サービスの提供を行った場合のみ費用が発生します。

翌月10日頃に請求書を発行します。


