
介護費項目 支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

3621
（1ヶ月につき）

入浴加算Ⅱ

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

上記合計点数① 3,765 792 911 1,034 1,157 1,282

保険点数合計 4,255 865 995 1,129 1,263 1,400

介護費全額 *入浴加算Ⅰにて算出

（1単位10.14円換算）

ご利用者様自己負担料金

介護保険適用（9割分） ¥38,831 ¥7,894 ¥9,081 ¥10,304 ¥11,526 ¥12,777

介護費自己負担分（1割負担の方） ¥4,314 ¥877 ¥1,008 ¥1,144 ¥1,280 ¥1,419

介護保険適用（8割分） ¥34,516 ¥7,017 ¥8,072 ¥9,159 ¥10,245 ¥11,357

介護費自己負担分（2割負担の方） ¥8,629 ¥1,754 ¥2,017 ¥2,289 ¥2,561 ¥2,839

介護保険適用（7割分） ¥30,202 ¥6,140 ¥7,063 ¥8,014 ¥8,965 ¥9,938

介護費自己負担分（3割負担の方） ¥12,943 ¥2,631 ¥3,026 ¥3,434 ¥3,841 ¥4,258

上記料金以外にかかる費用

その他加算１

その他加算２

その他加算３

その他加算4

その他費用

昼食代

飲料代

合計

※１　介護保険適用額は端数処理により、実際の請求額と若干異なる場合がございます。

※２　入浴加算について　入浴加算Ⅰ、Ⅱはご利用者様の状況により算定いたしますのでどちらかの加算の算定になります。

※3　地域別単位加算について

　　　所定の単位数に地域加算を乗じたものが介護保険利用料になります。

※4　オムツやリハビリパンツ等を利用する場合は、実費精算となります。

　　　（オムツ1枚150円、リハビリパンツ1枚100円、パッド1枚50円）

デイサービスセンターえみあす二木成　ご利用料金

令和7年4月1日

基本単位数（点）
658 777 900 1,023 1,148

76

＊入浴介助を適切に行うことができる人員と設備を有し、入浴中の観察を含む介助を行う場合に算定

（55）
＊ご利用者様の動作や自宅の浴室環境を専門家等が評価し、把握した上で計画に基づき入浴介助を行う場合に算定

1798
（1ヶ月につき）

入浴加算Ⅰ
40

サービス提供体制強化加算Ⅱ 72 144

2,114

¥21,436 ¥43,145 ¥8,771 ¥10,089 ¥11,448 ¥12,806 ¥14,196

1ヶ月 1日

ADL維持等加算Ⅰとして、１ヵ月あたり30単位加算となります
（要介護認定者様該当）

個別機能訓練加算Ⅱとして、１ヵ月あたり20単位加算となります
（要介護認定者様該当）

科学的介護推進体制加算として、１ヵ月あたり40単位加算となります

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰとして、６ヵ月毎に20単位加算となります

¥800

*1単位は10.14円換算となります。

1回のご利用にあたり実費負担

¥650

¥150

¥2,143

¥17,149

¥4,287

¥15,006

¥6,430

支援１

18

1,870

介護職員処遇改善加算Ⅰ
（①の9.2％）

172 346 73 84 95 106 118

¥19,293




