
　※介護保険負担割合1割の方 令和 7年4月1日
・介護予防通所介護（介護予防通所介護費） 【1単位：10円】

要支援１ 1,798 /月 72 /月

要支援２ 3,621 /月 144 /月

・総合事業通所介護サービス 【1単位：10円】

月4回まで 436 /回

月5回以上 1,798 /月 生活機能向上グループ活動加算 100/月

月5回～8回 447 /回

月9回以上 3,621 /月

・通所介護（通常規模通所介護費） 【1単位：10円】

要介護１ 入浴介助加算Ⅰ 40 ￥810

要介護２ 56 ￥924

要介護３ サービス提供体制加算Ⅱ 18 ￥1,041

要介護４ 中重度ケア体制加算 45 ￥1,155

要介護５ 送迎未実施 △47/片道 ￥1,272

　※介護保険負担割合2割の方

・介護予防通所介護（介護予防通所介護費） 【1単位：10円】

要支援1 1,798 /月 72 /月

要支援２ 3,621 /月 144 /月

・通所介護（通常規模通所介護費） 【1単位：10円】

要介護１ 入浴介助加算Ⅰ 40 ￥1,620

要介護２ 56 ￥1,849

要介護３ サービス提供体制加算Ⅱ 18 ￥2,082

要介護４ 中重度ケア体制加算 45 ￥2,311

要介護５ 送迎未実施 △47/片道 ￥2,544

○介護保険給付対象外サービス

　・食費 昼食700円（おやつ込み）
　・おむつ代 紙おむつ 100円/枚

リハビリパンツ 100円/枚
パット 50円/枚

　・日常生活上必要となる諸経費(日用品購入代金、医療費など） 実費
　・複写物の交付 10円/枚
　・ミニドライブ等の外出時の送迎介助 20円/km
　・通常の実施地域以外の送迎 20円/km

○営業日及び営業時間

　◆営業日　　　　　　・・・月曜～土曜日営業、祝日営業【年末年始（12月30日～1月3日）を除く】

（日曜日休業）

　◆受付時間　　　　　・・・8：30 ～ 17：30

　◆サービス提供時間　・・・9：45 ～ 16：00（送迎時間は含みません）

個別機能訓練加算Ⅰイ

588 1008 ￥1,628

479 796 ￥1,391

423 689

533 901 ￥1,509

個別機能訓練加算Ⅰイ

588

生活機能向上グループ活動加算　100/月

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　介護保険料（月間）×9.0％

介護保険料（単位）

6時間以上
7時間未満
合計(1回)

3時間以上 6時間以上

4時間未満 7時間未満

介護保険料（単位）

423

370 584

689

￥577

￥634

要介護区分

介護保険料（単位）

6時間以上

7時間未満

3時間以上

4時間未満

老人デイサービス事業　談話館　利用料金表

サービス提供

体制加算Ⅱ

要支援区分
基本単位

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　介護保険料(月間)×9.0％

介護保険料（月間）×9.0％

介護職員等処遇改善加算Ⅱ

6時間以上
7時間未満
合計(1回)

3時間以上
4時間未満
合計(1回)

￥695

要支援区分

要支援1

要支援2

基本単位 サービス提供体制加算Ⅱ

72 /月

144 /月

要支援区分
基本単位

サービス提供

体制加算Ⅱ

3時間以上
4時間未満
合計(1回)

介護保険料（単位）

要介護区分

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　介護保険料（月間）×9.0％

介護保険料（月間）×2割

介護保険料（単位）

介護保険料（月間）×2割

533

479

生活機能向上グループ活動加算　100/月

￥8141008

901

796

￥754

￥1,269介護職員等処遇改善加算Ⅱ

介護保険料（月間）×9.0％

370 584 ￥1,153


