
　※（　　　　）は２割負担の場合です。

　※利用料金は、おおよそ目安となる料金です。体制（加算）等に応じて変更する場合があります。

（単位：円）

介護保険利用サービス 食費

自己負担額（日額） （日額）

645
(1,290)

1,097
(1,840)

761
(1,522)

1,311
(2,072)

883
(1,766)

1,433
(2,316)

1,003
(2,006)

1,553
(2,556)

1,124
(2,248)

1,674
(2,798)

（単位：円）

介護保険利用サービス 食費

自己負担額（日額） （日額）

378 928 （月４回までの金額）

389 939 （月８回までの金額）

329 879 入浴500円/回

利用料金

所得段階ごとの区分

デイサービス（通所介護）

介護保険利用

介護予防日常生活支援総合事業

要介護度 日額計

要介護１

550

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

第３段階
世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額の合計が８０万円以
上の方

第４段階

要介護度 日額計 備考

通所型Ⅰ

550通所型Ⅱ

いきいき健康教室

住民税課税世帯の方（※ご本人の非課税・課税に関係ありません）

利用者負担段階 対象者

第１段階 世帯全員が住民税非課税で、老齢福祉年金を受給している方

第２段階
世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額の合計が８０万円以
下の方


	デイサービス（通所介護）

