
指定通所介護　デイサービスロイヤル足立　利用料金表（足立区）

要介護　基本利用費用　★利用１回の費用

地域係数1級地（10.90）

介護度 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１ 584 ¥637 ¥1,273 ¥1,910

要介護２ 689 ¥751 ¥1,502 ¥2,253

要介護３ 796 ¥868 ¥1,736 ¥2,603

要介護４ 901 ¥982 ¥1,964 ¥2,946

要介護5 1008 ¥1,099 ¥2,198 ¥3,297

算定基準 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担

入浴一回につき 40 ¥44 ¥88 ¥131

利用一回につき 56 ¥61 ¥122 ¥183

一回につき、月２回まで 160 ¥175 ¥349 ¥524

厚労省へ６ヶ月分のデータ提出 40/月 ¥44 ¥88 ¥131

■厚労省へデーターを６ヶ月分送ります。その後の加算となります。

総合事業　基本料金費用　★利用１回の費用

地域係数1級地（10.90）

区分 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援１

要支援２

算定基準 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担

一回につき、月２回まで 160 ¥175 ¥349 ¥524

厚労省へ６ヶ月分のデータ提出 40/月 ¥44 ¥88 ¥131

■厚労省へデーターを６ヶ月分送ります。その後の加算となります。

★通所介護費減算部分

日額単位 １割負担 ２割負担 ３割負担

47 ▲52 ▲103 ▲154

★その他別途料金　（保険適用外のご料金となります。）

・昼食代（おやつ代込）　　　　750　　円

・オムツ、パッド代　　　50   　円　　　　　・リハパン代　　　  50    　円

¥909 ¥1,364417 ¥455

名称

予防通所介護１

予防通所介護２

口腔機能向上加算（Ⅱ）

■科学的介護推進体制加算

加算名

送迎を行わない場合の減算

（６時間以上７時間未満）

通所規模型通所介護費

加算名

■科学的介護推進体制加算

個別機能訓練加算Ⅰイ

入浴介助加算Ⅰ

口腔機能向上加算（Ⅱ）

▲減算名
片道につき



★通所介護費加算部分

算定基準 単位 １割負担 ２割負担 ３割負担

１日につき 76 ¥83 ¥166 ¥249

厚生労働省へ提出（月単位） 20 ¥22 ¥44 ¥66

厚生労働省へ提出（月単位） 50 ¥55 ¥109 ¥164

３か月以内の期間に２回まで 200 ¥218 ¥436 ¥654

ADL　維持等加算（Ⅰ） 厚労省へ６ヶ月目に提出/月 30 ¥33 ¥66 ¥99

ADL　維持等加算（Ⅱ） Ⅰを満たした上で/月 60 ¥66 ¥131 ¥197

★通所介護費加算部分　

（加算については加算条件を満たした場合のみの算定となります。加算内容を変更する場合あります。）

日額 日額単位 １割負担 ２割負担 ３割負担

22 ¥24 ¥48 ¥72

18 ¥20 ¥40 ¥59

6 ¥7 ¥13 ¥20

介護処遇改善加算Ⅰ 賃金の改善等実地

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

利用１回につき

個別機能訓練加算（Ⅱ）

栄養アセスメント加算

栄養改善加算

口腔・栄養スクーリング
20

利用開始日及び６ヶ月ごとに

ＣＭへ情報提供した場合/回

加算名

個別機能訓練加算Ⅰロ

所定単位数に9.3を乗じた単位数

加算名

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

¥22 ¥44 ¥66
加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクーリング

5 ¥6 ¥11 ¥17
加算（Ⅱ）

栄養改善加算や航空機能向上加

算を算定いる場合（６ヶ月に１

回を限定）


