
利用者負担の割合が2割の方

【その他利用料金（ご希望の場合）】

その他加算（一部抜粋） （単位：円）

200/月 50円／1杯

450/月 100円/1枚

80/月 100円/1枚

-94/日 150円/1枚

利用者負担の割合が3割の方

【その他利用料金（ご希望の場合）】

その他加算（一部抜粋） （単位：円）

300/月 50円／1杯

675/月 100円/1枚

120/月 100円/1枚

-134/日 150円/1枚

【上記金額に含まれないもの】　必要に応じて加算されます。

生活機能向上連携加算(Ⅰ)

運動器機能向上加算

科学的介護推進体制加算

送迎減算（片道につき）

1日ご利用額合計
（7時間以上8時間未満の場合）

※2介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)は、サービス利用に係る自己負担額+体制加算の1．2%です。

※3介護職員等ベースアップ等支援加算は、サービス利用に係る自己負担額+体制加算の1.1%です。

5,661 11,595

※2介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)
（7時間以上8時間未満の場合）

※3介護職員等ベースアップ等支援加算
(7時間以上8時間未満の場合） 57.6 117.9

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

※1介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
（7時間以上8時間未満の場合）

尿パット

科学的介護推進体制加算

サービス利用に係る自己負担額（月額）

要支援１ 要支援２

3,344 6,856

令和４年１０月１日現在デイサービスセンター　ごぼうの郷　・　利用料金表２

※1介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
（7時間以上8時間未満の場合）

※2介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)
（7時間以上8時間未満の場合）
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※1介護職員処遇改善加算(Ⅰ)は、サービス利用に係る自己負担額+体制加算の5．9%です。

※2介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)は、サービス利用に係る自己負担額+体制加算の1．2%です。

※3介護職員等ベースアップ等支援加算は、サービス利用に係る自己負担額+体制加算の1.1%です。

【上記金額に含まれないもの】　必要に応じて加算されます。

生活機能向上連携加算(Ⅰ)

昼食費（1日） 530円

嗜好品(飲み物）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

送迎減算（片道につき） 紙おむつ

144 288

運動器機能向上加算

おむつ代

421

42 86

38.4 78.6

3,774 7,730

リハビリパンツ

※3介護職員等ベースアップ等支援加算
(7時間以上8時間未満の場合）

1日ご利用額合計
（7時間以上8時間未満の場合）

要支援１ 要支援２

嗜好品(飲み物）

おむつ代

尿パット

リハビリパンツ

紙おむつ

※1介護職員処遇改善加算(Ⅰ)は、サービス利用に係る自己負担額+体制加算の5．9%です。

昼食費（1日） 530円

サービス利用に係る自己負担額（月額） 5,016 10,284

309 632

63 129

216 432


