
  

利 用 料 金 

地域密着型デイサービスセンターGRACE 発寒 料金表（１割負担分） 
【介護保険適用料金】 
 
  ※第１号通所型サービス （一か月につき）  
   令和5年1月１日料金改正 

尚、下記は、令和5年1月現在のものであり、制度改正等により、変動する場合がございます。 
また、月途中のご利用、契約解除につきましては、日割り請求となります。 

 
※通所介護費 （一日につき） 令和5年1月１日料金改正                              

※利用時間の短い場合や時間の延長等については、料金が異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

基 本 部 分 介 護 度／実施サービス 負担額１割 

介護予防・日常生活支援総合事 
業第１号事業通所型サービス 

要支援 １ １，６９６単位 
要支援 ２ ３，４７６単位 

選択的サービス 口腔機能向上加算   １５３単位  

選択的サービス 通所型独自サービス運動器機能向上加算 ２２９単位 

選択的サービス 
通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ 所定単位数に2.3%を

乗じた単位数で 

 地域密着型通所介護費 要介護度  負担額 1割  

所用時間３時間以上４時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

 ４２１単位 

 ４８３単位  

 ５４６単位 

 ６０７単位 

 ６７１単位 

所用時間４時間以上５時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

 ４４１単位  

 ５０６単位  

 ５７２単位 

 ６３６単位 

 ７０３単位 

所用時間５時間以上６時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

 ６６５単位 

 ７８４単位 

 ９０６単位 

 １０２５単位 

 １１４６単位 

所用時間６時間以上７時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

 ６７６単位 

 ８１０単位 

 ９３５単位 

１０６０単位 

１１８５単位 



  

 

 

 

 

 

 

 

その他の利用料金 

 利用者に対して、入浴の提供を行った場合・・・・・・・一回につき４0単位 

 利用者に対して、通所型独自サービス運動器機能向上を行った場合・・・・１回につき２２９単位 

 利用者に対して、介護送迎減算がある場合・・・・・・・１回につき－４８単位 

 利用者に対して、口腔機能向上訓練を行った場合・・・・１回につき１５０単位 

        （請求上限回数：予防通所介護／月１回・通所介護／月２回まで） 

 
【保険適用外料金】 
 

○ お食事代              ２００円 
○ のみ 
○ 行事参加費用           １０００円   
○ リハビリパンツ         １枚  １２０円 
○ パット           １枚    ８０円 
 
※ プログラムの内容により、材料費として別途費用がかかることがあります。  
※ 行事内容により、参加費用とは別途費用がかかることがあります。 

  ※ 料金変更の際は、当事業所よりご連絡いたします。 
※ プログラムの内容により、材料費として別途費用がかかることがあります。  
※ 行事内容により、参加費用とは別途費用がかかることがあります。 

  ※ 料金変更の際は、当事業所よりご連絡いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                                   

利 用 料 金 

地域密着型デイサービスセンターGRACE 発寒 料金表（２割負担分）  

【介護保険適用料金】 
 
※第１号通所型サービス （一か月につき）  
   令和5年1月１日料金改正 

尚、下記は、令和5年1月現在のものであり、制度改正等により、変動する場合がございます。 
また、月途中のご利用、契約解除につきましては、日割り請求となります。 

 
※通所介護費 （一日につき） 令和５年１月１日料金改正 
  ※利用時間の短い場合や時間の延長等については、料金が異なります。 

  

                                                   

 

基 本 部 分 介 護 度／実施サービス 負担額２割 

介護予防・日常生活支援総合事 
業第１号事業通所型サービス 

要支援 １ ３３９１単位 
要支援 ２ ６９５２単位 

選択的サービス 

口腔機能向上加算   ３０５単位 
 
 
  

選択的サービス 通所型独自サービス運動器機能向上加算 ４５７単位 

選択的サービス 
通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ 所定単位数に2.3%を

乗じた単位数で 

 地域密着型通所介護費 要介護度  負担額 ２割  

所用時間３時間以上４時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

 ８４２単位 

  ９６６単位 

１０９１単位 

１２１３単位 

１３４１単位 

所用時間４時間以上５時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

 ８８２単位 

１０１２単位 

１１４４単位 

１２７２単位 

１４０６単位 

所用時間５時間以上６時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

１３２９単位 

１５６８単位 

１８１１単位 

２０４９単位 

２２９２単位 

所用時間６時間以上７時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

１３７１単位 

１６１９単位 

１８７０単位 

２１２０単位 

２３６９単位 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

その他の利用料金 

利用者に対して、入浴の提供を行った場合・・・・・・・１回につき ８０単位 

利用者に対して、通所型独自サービス運動器機能向上を行った場合・・・・１回につき４５７単位 

利用者に対して、介護送迎減算がある場合・・・・・・・１回につき－４７単位 

利用者に対して、口腔機能向上訓練を行った場合・・・・１回につき３０５単位 

       （請求上限回数：予防通所介護／月１回・通所介護／月２回まで） 

【保険適用外料金】 
 

○ お食事代(飲み物代含む)       ２００円 
○ 行事参加費用           １０００円   
○ リハビリパンツ         １枚  １２０円 
○ パット           １枚    ８０円 

 
※ プログラムの内容により、材料費として別途費用がかかることがあります。  
※ 行事内容により、参加費用とは別途費用がかかることがあります。 

  ※ 料金変更の際は、当事業所よりご連絡いたします。 
※ プログラムの内容により、材料費として別途費用がかかることがあります。  
※ 行事内容により、参加費用とは別途費用がかかることがあります。 

  ※ 料金変更の際は、当事業所よりご連絡いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

利 用 料 金 

地域密着型デイサービスセンターGRACE 発寒 料金表（３割負担分）  

【介護保険適用料金】 
 
※第１号通所型サービス （一か月につき）  
   令和5年1月１日料金改正 

尚、下記は、令和5年1月現在のものであり、制度改正等により、変動する場合がございます。 
また、月途中のご利用、契約解除につきましては、日割り請求となります。 

 
※通所介護費 （一日につき） 令和５年１月１日料金改正 
  ※利用時間の短い場合や時間の延長等については、料金が異なります。 

  

                                                   

 

基 本 部 分 介 護 度／実施サービス 負担額３割 

介護予防・日常生活支援総合事 
業第１号事業通所型サービス 

要支援 １ ５０８７単位 
要支援 ２ １０４２８単位 

選択的サービス 

口腔機能向上加算   ４５７単位 
 
 
  

選択的サービス 通所型独自サービス運動器機能向上加算 ６８５単位 

選択的サービス 
通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ 所定単位数に2.3%を

乗じた単位数で 

 地域密着型通所介護費 要介護度  負担額 ３割 

所用時間３時間以上４時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

 １２６３単位 

  １４４８単位 

 １６３７単位 

１８１９単位 

２０１１単位 

所用時間４時間以上５時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

 １３２３単位 

１５１８単位 

１７１６単位 

１９０８単位 

２１０９単位 

所用時間５時間以上６時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

１９９３単位 

２３５２単位 

２７１７単位 

３０７３単位 

３４３８単位 

所用時間６時間以上７時間未満の場合 

要介護１ 

要介護２ 

要介護３ 

要介護４ 

要介護５ 

２０５７単位 

２４２８単位 

２８０５単位 

３１７９単位 

３５５３単位 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

その他の利用料金 

利用者に対して、入浴の提供を行った場合・・・・・・・一回につき １２０単位 

利用者に対して、通所型独自サービス運動器機能向上を行った場合・・・・１回につき６８５単位 

 利用者に対して、介護送迎減算がある場合・・・・・・・１回につき－４７単位 

利用者に対して、口腔機能向上訓練を行った場合・・・・１回につき４５７単位 

       （請求上限回数：予防通所介護／月１回・通所介護／月２回まで） 

【保険適用外料金】 
 

○ お食事代(飲み物代含む)       ２００円 
○ 行事参加費用           １０００円   
○ リハビリパンツ         １枚  １２０円 
○ パット           １枚    ８０円 

 
※ プログラムの内容により、材料費として別途費用がかかることがあります。  
※ 行事内容により、参加費用とは別途費用がかかることがあります。 

  ※ 料金変更の際は、当事業所よりご連絡いたします。 
※ プログラムの内容により、材料費として別途費用がかかることがあります。  
※ 行事内容により、参加費用とは別途費用がかかることがあります。 

  ※ 料金変更の際は、当事業所よりご連絡いたします。 

 

サービス提供時間一覧表 
 
 

 
 
 
 

 

 地域密着型通所介護費 サービス提供時間  

所用時間３時間以上４時間未満の場合 
 ９：００～１２：１５ 

１０：００～１３：１５ 

所用時間４時間以上５時間未満の場合 
 ９：００～１３：１５ 

１０：００～１４：１５ 

所用時間５時間以上６時間未満の場合 
 ９：００～１４：１５ 

１０：００～１５：１５ 

所用時間６時間以上７時間未満の場合 
 ９：００～１５：１５ 

１０：００～１６：１５ 


