
料 金 表

① 基本料金 サービス種別 要 介 護 度 利 用 料

介護予防 要 支 援 １ 1 , 6 5 5円（月額）

通所介護 要 支 援 ２ 3 , 3 9 3円（月額）

要 介 護 １ 5 7 5円（日額）

要 介 護 ２ 6 7 9円（日額）

通所介護 要 介 護 ３ 7 8 4円（日額）

要 介 護 ４ 8 8 8円（日額）

要 介 護 ５ 9 9 3円（日額）

② 昼食・おやつ 項 目 日額一律 ⑤介護職員処遇改善加算Ⅰ
（経管栄養以外の方） ⑥ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

昼 食 5 0 4円

おやつ 5 5円 要介護度 ⑤料金 ⑥料金

要支援１（月額） 1 0 1円 2 1円

③ 入浴介助加算 日額一律 要支援２（月額） 2 0 8円 4 3円

（通所介護のみ） 要介護１（日額） 3 8円 8円
5 0円

要介護２（日額） 4 4円 9円

④ 加算 要介護３（日額） 5 0円 1 0円

要介護４（日額） 5 6円 1 1円

加 算 項 目 料 金 要介護５（日額） 6 3円 1 3円

予防通所介護運動機能向上 225円（月額）

通所介護個別機能訓練 46円（日額） ★利用料の計算方法（１か月分）

要介護 18円（日額） ・介護予防通所介護
サービス提供

体制強化加算Ⅰ 要支援1 72円（月額） ①＋（②×通所回数）＋④＋⑤＋⑥

要支援2 144円（月額）
・通所介護

（①＋②＋③＋④＋⑤＋⑥）×通所回数
※通所介護（デイサービス）を利用するためには、
ケアプランの作成が必要です。ケアプランや介護 ※②の食費は、経管栄養の方は金
認定についてのお問い合わせは、下記事業所まで 額が異なります。

お気軽にご相談ください。 ※③の入浴介助加算は、入浴した
日のみ算定されます。

潟上居宅介護支援事業所潟上居宅介護支援事業所
〒010-0201   潟上市天王字棒沼台247番地4 ※④の加算については、利用状況

Tel.018-874-7233 Fax.018-872-2519 によって様々ですので相談員ま
でお尋ねください。

～在宅で介護保険サービスを利用されたい方のお手伝いをします。～

デイサービスセンター ふくろう 9デイサービスセンター ふくろう8

デイサービスセンター ふくろう

『デイサービスセンターふくろう』は、ご自宅での生活や外出に不自由さを感じら

れている、または感じ始めたご高齢者の方々に、楽しさと安らぎを感じていただくよ

う心がけております。外出や買い物なども企画し、皆さまの生活に少しでもお力にな

れるよう、日々笑顔で対応いたします。

提供サービス（通所介護＜デイサービス＞）

通所介護は、介護が必要となる前に身体の運動機能を維持・向上する介護予防に重

点を置いています。当施設では、コミュニケーションも大切であるとし、ご利用者と

職員で楽しく話ができる時間や映画鑑賞の時間などを設けております。また、運動機器も

マッサージ・ダイエット機器やパワーリハビリテーション機器など充実しております。

デイルーム：食事、レクリエーション、茶話会等を行います。

浴 室：一般浴槽と特殊浴槽があり、安全に入浴できる環境を整えています。

和 室：休憩時間等に横になるための和室が常時使用できます。

施設概要

外 出：お花見などの季節イベントやお買い物などの
外出をします。

医療機関との連携：急な体調不良時の対応も万全です。

その他

要支援1～2、要介護1～5の
認定を受けた方

ご利用条件

看護師、介護士、生活相談員スタッフ

1日30名ご利用定員

生活に楽しさと安らぎを･･･
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サービス種別 要 介 護 度 月額利用料

介護予防小規模

多機能型居宅介護
要 支 援 １ 3 , 4 5 0円

要 支 援 ２ 6 , 9 7 2円

小規模

多機能型居宅介護

要 介 護 １ 1 0 , 4 5 8円

要 介 護 ２ 1 5 , 3 7 0円

要 介 護 ３ 2 2 , 3 5 9円

要 介 護 ４ 2 4 , 6 7 7円

要 介 護 ５ 2 7 , 2 0 9円

料 金 表

① 基本料金

② 加 算 加 算 項 目 料 金

看護職員配置加算Ⅱ 7 0 0円（月額） 要介護1～5

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 7 5 0円（月額）

認知症加算Ⅲ 7 6 0  円（月額） 医師の判断
により認知症加算Ⅳ 460円（月額）

初期加算 3 0円（日額）

介護職員処遇改善加算Ⅰ 利用保険報酬全体の

１４．９％

②加算について

※その他、洗濯代、電気代など利用状況により

加算される料金もございます。利用料につい

ては、お気軽にお尋ねください。

朝 食

昼 食

夕 食

宿 泊 費

お や つ

4 5 0円

5 0 5円

4 9 0円

1 , 2 0 0円

7 0円

日用品費

お む つ

1 0 0円

実 費

項 目 日額料金

③ 自己負担

〇看護職員配置加算Ⅱ（要介護者対象）

常勤の准看護師を1名以上配置してい

る場合に加算されます。

〇サービス提供加算Ⅰ

介護福祉士の配置状況によって算定さ
れる加算です。

〇認知症加算

日常生活に支障や注意が必要な認知症
の利用者に対して加算されます。医師
の判断によりどちらかが算定されます。

〇初期加算

始めてサービスを利用した日より30 
日以内が加算対象となります。

〇介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員の賃金改善等に使用される加
算です。
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料 金 表

① 基本料金 サービス種別 要 介 護 度 利 用 料

介護予防

通所介護

要 支 援 １ 1 , 7 9 8円（月額）

要 支 援 ２ 3 , 6 2 1円（月額）

通所介護

要 介 護 １ 5 8 4円（日額）

要 介 護 ２ 6 8 9円（日額）

要 介 護 ３ 7 9 6円（日額）

要 介 護 ４ 9 0 1円（日額）

要 介 護 ５ 1 , 0 0 8円（日額）

※通所介護（デイサービス）を利用するためには、
ケアプランの作成が必要です。ケアプランや介護
認定についてのお問い合わせは、下記事業所まで
お気軽にご相談ください。

潟上居宅介護支援事業所
〒010-0201 潟上市天王字棒沼台247番地4 

Tel.018-874-7233 Fax.018-872-2519

～在宅で介護保険サービスを利用されたい方のお手伝いをします。～

要介護度 ⑤料金

要支援１（月額） 1 6 5円

要支援２（月額） 3 3 3円

要介護１（日額） 5 7円

要介護２（日額） 6 7円

要介護３（日額） 7 7円

要介護４（日額） 8 7円

要介護５（日額） 9 6円

⑤介護職員処遇改善加算Ⅰ② 昼食・おやつ
（経管栄養以外の方）

項 目 日額一律

昼 食 5 0 5円

おやつ 5 5円

③ 入浴介助加算
（通所介護のみ）

日額一律

4 0円

加 算 項 目

予防通所介護運動機能向上

通所介護個別機能訓練

要介護
サービス提供
体制強化加算Ⅱ

要支援1

要支援2

料 金

225円（月額）

46円（日額）

18円（日額）

72円（月額）

144円（月額）

④ 加算

★利用料の計算方法（１か月分）

・介護予防通所介護

①＋（②×通所回数）＋④

※②の食費は、経管栄養の方は金
額が異なります。

※③の入浴介助加算は、入浴した
日のみ算定されます。

※④の加算については、利用状況
によって様々ですので相談員ま
でお尋ねください。

・通所介護

（①＋②＋③＋④）×通所回数
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