
地域密着型通所介護

デイサービス いこまい

営  業  日 ： 月曜日　～　土曜日　　（但し、12月31日～1月3日は休日）

営業時間 ： 9時20分　～　16時30分　（7時間以上8時間未満）

◆ 基本ご利用料金 (要介護)

要介護１ 753 単位 7,733 円 774 円 1,547 円 2,320 円

要介護２ 890 単位 9,140 円 914 円 1,828 円 2,742 円

要介護３ 1,032 単位 10,598 円 1,060 円 2,120 円 3,180 円

要介護４ 1,172 単位 12,036 円 1,204 円 2,408 円 3,611 円

要介護５ 1,312 単位 13,474 円 1,348 円 2,695 円 4,043 円

◆ 加算料金

入浴介助加算Ⅰ 40 単位 410 円 41 円 82 円 123 円

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 56 単位 575 円 58 円 115 円 173 円
送迎減算（送迎を行わない場合）/片道 ▲ 47 単位 ▲ 482 円 ▲ 49 円 ▲ 97 円 ▲ 145 円

介護職員処遇改善加算　（Ⅰ） 介護報酬総単位数×加算率9.2％ （令和6年6月～）　※6

※6 令和６年5月まで

　　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）5.9％　介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）1.2％　介護職員等ベースアップ等支援加算  1.1％

上記の加算適用は、利用者への提供サービスの内容や事業所の体制等によって異なりますので、加算を付ける場合には事前説明を

させて頂きます。

◆ その他自己負担となるもの

昼食　おやつ代 837 円 　1食（税抜）

朝食 500 円 　1食（税抜）　※1 さらいStay利用時にてご提供

夕食 700 円 　1食（税抜）　※1 さらいStay利用時にてご提供

紙おむつ代 100 円 　1枚（税抜）

リハビリパンツ　 150 円 　1枚（税抜）

パッド　　　　　　 80 円 　1枚（税抜）

※1 ご宿泊時に、ご提供させて頂きます。

加　算　項　目 1日あたりの単位 利用料金
自己負担額

1割負担 2割負担 3割負担

1割負担 2割負担 3割負担

自己負担額
介　　護　　度 1日あたりの単位 利用料金

（月額）



通所介護 　宿泊サービス

さ ら い Ｓｔａｙ

◆ ご宿泊利用料金

滞在費　　個室 5,000 円 （税抜） 全 4室

　　　　　静養室 3,000 円 （税抜） 全 2室 　※3

夜間　　　介護支援 　介護報酬の1～3割　 　※4

介護支援　自費対応 1,500 円 /1泊 （税抜）※5

※3 個室が満室時に、ご利用頂けます。

※4 介護が必要な方は、定期巡回随時対応型訪問介護看護、若しくは訪問介護のご利用をして頂けます。

※5　※4のご利用がない方は、自費にてサービス提供をさせて頂きます。

      支給限度額を超え、日中介護支援が必要な方には 別途 1,500円/1日で対応させて頂きます。

※キャンセル料について

利用日、前営業日の午前12時までにキャンセルの

ご連絡を頂けなかった場合 （税抜）　※2

　※2 キャンセルされる場合は、利用日前営業日の午前12時までにお知らせください。

          それ以降にキャンセルされた場合はキャンセル料を頂戴します。

キャンセル料金 2,000 円


