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デイサービスセンターヂンナー桃源郷 サービス利用料金表 

 
通常規模型事業所（Ⅰ） ※１割負担の場合      
ご契約者の介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
３～４時間利用 370円 423円 479円 533円 588円 
４～５時間利用 388円 444円 502円 560円 617円 

５～６時間利用 570円 673円 777円 880円 984円 

６～７時間利用 584円 689円 796円 901円 1008円 
個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56円 
入浴介助加算Ⅰ 40円 
サービス提供体制加算Ⅰ 22円 
介護職員処遇改善加算Ⅰ 9.2％ 

 
 
通常規模型事業所（Ⅰ） ※2 割負担の場合 
ご契約者の介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 
３～４時間利用 740円 846円 958円 1,066円 1,176円 
４～５時間利用 776円 888円 1004円 1,120円 1,234円 

５～６時間利用 1,140円 1,346円 1,554円 1,760円 1,968円 

６～７時間利用 1,168円 1,378円 1,592円 1,802円 2,016円 
個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 112円 
入浴介助加算Ⅰ  80円 
サービス提供体制加算Ⅰ  44円 
介護職員処遇改善加算Ⅰ  9.2％ 

 

 

 

 

 

 



通常規模型事業所（Ⅰ） ※３割負担の場合 
ご契約者の介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

３～４時間利用 1,110円 1,269円 1,437円 1,599円 1,764円 
４～５時間利用 1,164円 1,332円 1,506円 1,680円 1,851円 

５～６時間利用 1,710円 2,019円 2,331円 2,640円 2,952円 

６～７時間利用 1,752円 2,067円 2,388円 2,703円 3,024円 
個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 168円 
入浴介助加算Ⅰ 120円 
サービス提供体制加算Ⅰ  66円 
介護職員処遇改善加算Ⅰ  9.2％ 

 

 

※上記以外の介護保険外の費用 

食事代  〈昼食代〉 ４００ 円  

おむつ代      実費 

その他  

レクリエーション等材料費・日常生活において通常必要となるものに係

る費用であって、その利用者に負担させることが適当であると認められる

ものについては、その実費を徴収します。 

 

 


