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セ・シボンかしま 

デイサービス 

利用料金 

（令和 3年 1月 1日時点） 

 

 

 

 

利用料金は、次の３種類の合計額となります。 

 

① 基本料金（サービス利用料金、食費・嗜好品費） 

 

② 加算料金  

 

③ その他料金 

 

 

利用料金は、要介護１～５の方によって異なります。 

また、入所される方の世帯・所得によっても異なります。 
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① 基本料金（サービス料金・食費・嗜好品費） 

サービス利用料金は、所得により 1 割から 3 割の自己負担額となります。要介護・要

支援認定を受けた人、または介護予防・日常生活支援総合事業における事業対象

者となった人に「介護保険負担割合証」が発行されご確認いただけます。 

 

１） サービス利用料金 （日額） 

・要支援１・２及び事業対象者（月額） 

要支援区分 要支援１※事業対象者 要支援２ 

 

サービス費 

１割の自己負担 １，６５５ ３，３９３ 

２割の自己負担 ３，３１０ ６，７８６ 

３割の自己負担 ４，９６５ １０，１７９ 

・要介護１～５の方（日額） 

 

 

 

65歳以上の方で、本人の合計所得金額が 160万円以上 220万円未満の方 

（ただし、上記に該当する方でも、本人を含めた同一世帯の 65 歳以上の方（第 1 号被保

険者）の前年の「年金収入＋その他の合計所得金額」の合計が 346 万円（単身世帯の場

合は 280万円）を下回る場合は 1割負担となります。） 

 

 

65歳以上の方で、本人の合計所得金額が 220万円以上の方 

（ただし、上記に該当する方でも、本人を含めた同一世帯の 65 歳以上の方（第 1 号被保

険者）の前年の「年金収入＋その他の合計所得金額」の合計が 463 万円（単身世帯の場

合は 340万円）を下回る場合は 2割負担または 1割負担となります。） 

 

 

２）食費・嗜好品費（日額） 

サービス提供時間 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

５時間以上 

６時間未満 

１割   ５６１ ６６３ ７６５ ８６７ ９６９ 

２割 １，１２２ １，３２６ １，５３０ １，７３４ １，９３８ 

３割  １，６８３ １，９８９ ２，２９５ ２，６０１ ２，９０７ 

７時間以上 

８時間未満 

１割 ６４８ ７６５ ８８７ １，００８ １，１３０ 

２割 １，２９６ １，５３０ １，７７４ ２，０１６ ２，２６０ 

３割 １，９４４ ２，２９５ ２，６６１ ３，０２４ ３，３９０ 

食費（昼食） 600 

嗜好品費 150 

2割負担となる方 

3割負担となる方 
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【基本料金一覧表】 

要支援１・２の方及び事業対象者 

 要支援１・事業対象者 要支援２ 

サービス料 

（月額） 

１割 １，６５５ ３，３９３ 

２割 ３，３１０ ６，７８６ 

３割 ４，９６５ １０，１７９ 

食費（１日あたり） ６００ 

嗜好品費（１日あたり） １５０ 

１カ月あたり 

合計の目安 

月４回利用した場合 

（週１回を目安） 

月８回利用した場合 

（週２回を目安） 

１割 ４，６５５ ９，３９３ 

２割 ６，３１０ １２，７９６ 

３割 ７，９６５ １６，１７９ 

※要支援１の方、事業対象者の利用目安は週１回程度、要支援２の方は、週２回程度と

なります。具体的にはサービス利用料に利用回数分の『食費』『嗜好品費』が自己負担額

となります。 

 

要介護１～５の方 

サービス 

時間 

 要介護

１ 

要介護

２ 

要介護

３ 

要介護

４ 

要介護

５ 

 

 

9：30～ 

14：45 

サービス料 

１割 ５６１ ６６３ ７６５ ８６７ ９６９ 

２割 １，１２２ １，３２６ １，５３０ １，７３４ １，９３８ 

３割 １，６８３ １，９８９ ２，２９５ ２，６０１ ２，９０７ 

食費 ６００ 

嗜好品費 １５０ 

合計 

１割 １，３１１ １，４１３ １，５１５ １，６１７ １，７１９ 

２割 １，８７２ ２，０７６ ２，２８０ ２，４８４ ２，６８８ 

３割 ２，４３３ ２，７３９ ３，０４２ ３，３５１ ３，６５７ 

 

 

9：30～ 

16：45 

サービス料 

１割 ６４８ ７６５ ８８７ １，００８ １，１３０ 

２割 １，２９６ １，５３０ １，７７４ ２，０１６ ２，２６０ 

３割 １，９４４ ２，２９５ ２，６６１ ３，０２４ ３，３９０ 

食費 ６００ 

嗜好品費 １５０ 

合計 

１割 １，３９８ １，５１５ １，６３７ １，７５８ １，８８０ 

２割 ２，０４６ ２，２８０ ２，５２４ ２，７６６ ３，０１０ 

３割 ２，６９４ ３，０４５ ３，４１１ ３，７７４ ４，１４０ 
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② 加算料金 

 

一時的若しくは個別に算定される加算又は施設の体制整備によって加算される料金で、

要件に該当した場合に加算されます。所得により 1割から 3割の自己負担額となります。 

 

要支援１・２の方及び事業対象者 

 

 

要介護１～５の方 

 

 

  

 

 

 
要支援１ 

事業対象者 
要支援２ 

運動器機能向上加算 

（１月） 

１割 ２２５円 

２割 ４５０円 

３割 ６７５円 

サービス提供体制強化加算 

（１月） 

１割 ７２円 １４４円 

２割 １４４円 ２８８円 

３割 ２１６円 ４３２円 

介護職員処遇改善加 基本サービス費に各加算減算を加えた総単位数に

５．９％を乗じた単位数を加算 

介護職員等特定処遇改善加算 基本サービス費に各加算減算を加えた総単位数に

１．２％を乗じた単位数を加算 

項目 １割 ２割 ３割 

個別機能訓練加算（１日） ５６円 １１２円 １６８円 

入浴加算（１日） ５０円 １００円 １５０円 

サービス提供体制強化加算（１日） １８円 ３６円 ５４円 

施設送迎を行わなかった場合（片道） －４７円 －９４円 －１４１円 

介護職員処遇改善加 
基本サービス費に各加算減算を加えた総単位数

に５．９％を乗じた単位数を加算 

介護職員等特定処遇改善加算 
基本サービス費に各加算減算を加えた総単位数

に１．２％を乗じた単位数を加算 
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③ その他料金 

その他利用料金は個別にご負担いただきます。 

（注）利用料金の支払いに口座振替を利用される場合には、振替手数料として実費負担があります。 

 

契約者、家族の意向によってサービスを利用した場合にご負担いただくもの 

レクリエーショ

ン材料費 

材料費のかかるレクリエーションを希望により行った場合

の費用 

実費 

散髪代 ご希望により理容師の出張による理容サービス 実費 

通常の事業実

施区域外への

送迎 

通常の実施地域を超えて送迎を行う場合 1ｋｍあたり 30円 

おむつ代 施設のオムツを使用した場合の

費用（原則はご持参ください） 

 

 

テープ式オムツ １枚１４０円 

パンツ形オムツ １枚１４０円 

フラット型パッド １枚７０円 

パッド １枚４０円 


