
利根町
Ⅰ　介護サービス費（介護保険自己負担分）通所型サービス（独自）

対象者 ｻｰﾋﾞｽｺｰﾄﾞ サービス内容 単位

事業対象者・要支援1 A61111 通所型独自サービス11　月4回 1,798
　　　　　〃　日割 A61112 〃　　　契約期間１ケ月未満 59
事業対象者・要支援2 A61121 通所型独自サービス12　月8回 3,621
　　　　　〃　日割 A61122 〃　　　契約期間１ケ月未満 119
事業対象者・要支援1・2 A65010 生活機能向上グループ活動加算　（月額） 100
事業対象者・要支援1 A66107 サービス提供体制強化加算Ⅱ1　（月額） 72
事業対象者・要支援2 A66108 　　　　　　　〃　　　　Ⅱ2　（月額） 144
事業対象者・要支援1・2 A66100 通所型独自サービス処遇改善加算(Ⅰ)　＊Ⅰの月総単位数に92/1,000乗じる 92/1000

事業対象者・要支援1・2 A65612 通所型送迎減算　事業所が送迎を行わない場合 -47
＊一部負担額と加算の合計に、地域区分割合6級地（10.27）が適用されます。所得によって負担額が1割から3割になります。

＊要支援1は月4回、要支援2は月8回の利用となります。

＊やすらぎの里デイサービスセンターの事業所番号（0870800471）

Ⅱ 実費料金

料金

600円
食費に＋700円

30円～
1,870円

実費

実費

　　　〃　　　　　日割

やすらぎの里デイサービスセンター総合事業　料金表

2026年4月1日より

算定項目

通所型サービス費　月額

事業所番号：0870800471

通所型サービス費　月額

　　　〃　　　　　日割

項目 内容

食事に関する費用
昼食（おやつ代含む）

行事食（昼食代にプラスされます）

その他 身の周り品等（ご希望による）

オムツ・パット等 オムツ等（ご希望による）

理美容サービス 理容師、美容師による出張サービスをご利用できます

行事・レク 材料費等（ご希望による）


