
※料金表示について⇒通常表示は自己負担１割、（　）内の表示は自己負担２割の場合

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

３７０円/回 ４２３円/回 ４７９円/回 ５３３円/回

（７４０円/回） （８４６円/回） （９５８円/回） （１０６６円/回）

３８８円/回 ４４４円/回 ５０２円/回 ５６０円/回

（７７６円/回） （８８８円/回） （１００４円/回） （１１２０円/回）

５７０円/回 ６７３円/回 ７７７円/回 ８８０円/回

（１１４０円/回） （１３４６円/回） （１５５４円/回） （１７６０円/回）

５８４円/回 ６８９円/回 ７９６円/回 ９０１円/回

（１１６８円/回） （１３７８円/回） （１５９２円/回） （１８０２円/回）

負担額

40円/回

（１００円/回）

５６円/回

（１１２円/回）

８５円/回

（１７０円/回）

２０円/回

（４０円/回）

２００円/月

（４００円/月）

３０円/月

（６０円/月）

６０円/月

（１２０円/月）

６０円/回

（１２０円/回）

６０円/回

（１２０円/回）

４５円/回

（９０円/回）

２２円/回

（４４円/回）

１８円/回

（３６円/回）

６円/回

（１２円/回）

所定単位数の0.092％

介護職員等ベースアップ等支援加算

同一建物減算 ▲９４単位/回
事業所と同一の建物に居住する利用者に
サービスを提供した場合

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算Ⅱ
介護職員のうち、介護福祉士の割り合いが
50％以上

サービス提供体制強化加算Ⅲ 勤続年数が３年以上の職員の割合が40％以上

認知症加算
職員数及び職員の保有資格状況、認知症利
用者数による

サービス提供体制強化加算Ⅰ
介護職員のうち、介護福祉士の割り合いが
70％以上

若年性認知症利用者受入加算
若年性認知症の利用者にサービスを提供した
場合

中重度者ケア体制加算
利用者の要介護度の状態、看護職員の配置に
よる

生活機能向上連携加算（新設）
リハビリ専門職と連携し、機能訓練計画を作成
する（個別機能訓練を算定している場合は左記
料金の1/2）

ADL維持加算Ⅰ（新設）
利用者の日常生活動作の改善がはかれている
場合

ADL維持加算Ⅱ（新設）

個別機能訓練加算（Ⅰロ）
機能訓練計画を作成し、機能訓練を実施した
場合

個別機能訓練加算（Ⅱ）
機能訓練計画を作成し、機能訓練を実施した
場合

個別機能訓練加算（Ⅰイ）
機能訓練計画を作成し、機能訓練を実施した
場合。その後3か月に1度自宅訪問し評価。

５～６時間

６～７時間

通所介護サービス【加算・減算】　◎⇒算定している　　○⇒今後算定する可能性がある　　×⇒算定の予定はない

加算の種類 加算の要件

デイサービスさるく　　重要事項説明書内容（利用料金）　　　　　　新

●令和6年4月より介護保険の改定による料金です。

通所介護サービス【基本部分】

３～４時間

４～５時間

入浴介助加算 入浴介助を行った場合



利用料金
１７９８円/月
（３２９４円/月）
５５円/日

（１１０円/日）
３８４円/回
（７６８円/日）

利用料金
１２３２円/月
（２４６４円/月）
４１円/日
（８２円/日）
２８２円/回
（５６４円/日）

負担額
１００円/月
（２００円/月）
２４０円/月
（４８０円/月）
88円/月

176円/月

本人氏名

家族氏名

所定単位数の0.092％

デイサービスセンターさるく 重要事項説明書内容変更(料金)について同意します。

(署名または記名押印)

介護職員等ベースアップ等支援加算

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算Ⅰ
イ

介護職員のうち、介護福祉士の割り合いが70％以上

サービス提供体制強化加算Ⅰ
12

介護職員のうち、介護福祉士の割り合いが70％以上

若年性認知症利用者受入加算
若年性認知症の利用者にサービスを
提供した場合

平戸市総合事業通所型サービス【加算・減算】　◎⇒算定している　○⇒今後算定する可能性がある　×⇒算定の予定はない

加算の種類 加算の要件

生活機能向上
グループ活動加算

機能訓練計画を作成し、機能訓練を
実施した場合

通所型独自サービス２１日割り 通所型独自サービス２２日割り

通所型独自サービス２１回数 通所型独自サービス２２回数

平戸市総合事業通所型サービス（通所サービスA・ミニデイサービス）【基本部分】

サービス内容略称 サービス内容略称

通所型独自サービス２１ 通所型独自サービス２２

通所型独自サービス１1 通所型独自サービス12

通所型独自サービス１日割り 通所型独自サービス２日割り

通所型独自サービス１回数 通所型独自サービス２回数

送迎をしない場合の減算 ▲４７単位/回 送迎を行なわなかった場合

平戸市総合事業通所型サービス（相当サービス）【基本部分】

サービス内容略称 サービス内容略称





要介護５

５８８円/回

（1176円/回）

６１７円/回

（１２３４円/回）

９８４円/回

（１９６８円/回）

１００８円/回

（２０１６円/回）

算定

◎

◎

◎

×

×

×

◎

○

×

×

×

×

×

×

◎

通所介護サービス【加算・減算】　◎⇒算定している　　○⇒今後算定する可能性がある　　×⇒算定の予定はない

デイサービスさるく　　重要事項説明書内容（利用料金）　　　　　　新

●令和6年4月より介護保険の改定による料金です。

通所介護サービス【基本部分】

◎



利用料金
３６２１円/月
（６７５４円/月）
１１３円/日
（２２６円/日）
３９３円/日
（７８６円/日）

利用料金

算定

　印

　印

重要事項説明書内容変更(料金)について同意します。

◎

◎

◎

◎

◎

×

平戸市総合事業通所型サービス【加算・減算】　◎⇒算定している　○⇒今後算定する可能性がある　×⇒算定の予定はない

×

８３円/日

２８２円/日

平戸市総合事業通所型サービス（通所サービスA・ミニデイサービス）【基本部分】

２４６３円/月

◎

平戸市総合事業通所型サービス（相当サービス）【基本部分】


