
基本料金
3時間以上4時間未満

基本料金
4時間以上5時間未満

基本料金
5時間以上6時間未満

基本料金
6時間以上7時間未満

基本料金
7時間以上8時間未満

基本料金
8時間以上9時間未満

入浴加算（Ⅰ）

ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅱ

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

ADL維持等加算Ⅰ

ADL維持等加算Ⅱ

　　　　　　　＊土浦市のデイサービス利用単価は１単位＝10.27円になります。

※各種加算については、職員の体制、利用者様の状況等により内容が変更になります。

※送迎が実施されない場合（利用者が自ら通う場合・家族が送迎を行う場合）－４７単位/片道

　　　　　　　【処遇改善加算】

　　　　　　　＊介護職員処遇改善加算として上記の合計金額の9.2％が上乗せされます。

各種加算

40単位／回 研修を実施した上で利用中の入浴サービスを提供した場合

18単位／回 介護福祉士が50％以上配置されている場合

所定の要件を満たし心身機能の維持向上を目的とした取り組
み評価が行われた場合（評価結果および厚生労働省へのデー
タ提供等により加算区分変更）

56単位／回
（対象者のみ） 一定条件を整え個別ニーズに対応する機能訓練の体制及び

サービス提供方法に着目した評価
※厚生労働省へデータの提出を行った場合（+20単位）76単位／回

（対象者のみ）

30単位／月

60単位／月

658単位 777単位 900単位 1,023単位 1,148単位

669単位 791単位 915単位 1,041単位 1,168単位

370単位 423単位 479単位 533単位 588単位

388単位 444単位 502単位

584単位 689単位 796単位 901単位 1,008単位

社会福祉法人　　愛信会

通所・第一号通所事業　静霞園

利用料金表  
●介護保険負担分
　※当施設の利用料は介護度によって異なります。負担額は介護保険負担割合証に示される
　　割合算出されます。一割負担の方は以下のようになります。

介護給付 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

560単位 617単位

570単位 673単位 777単位 880単位 984単位

要介護５

１日あたりの
自己負担分



： ：

：

※オムツは原則として利用者持参でお願い致します。(施設のオムツを使用した場合は自己負担となりま
す。）

オムツ販売価格(１枚）
紙おむつ １２０円 尿パット ５０円

紙パンツ １２０円 ◎廃棄料金を含めた額です

給食費 ５７５円 昼食費

●介護保険外費用負担分　（実費負担）

品目 料金 適応

各種加算
サービス提供
体制強化加算

要支援１ 72単位

要支援２ 144単位

１月あたりの
自己負担分
「土浦市」

基本料金

月に４回まで
（1回につき）

436単位 月に８回まで
（1回につき）

447単位

月に５回以上 1,798単位 月９回以上 3,621単位

総合事業 要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者

　　　　　　　【処遇改善加算】

　　　　　　　＊介護職員処遇改善加算として上記の合計金額の9.2％が上乗せされます。

　　　　　　　＊土浦市のデイサービス利用単価は１単位＝10.27円になります。

※各種加算については、職員の体制、利用者様の状況等により内容が変更になります。

※送迎が実施されない場合（利用者が自ら通う場合・家族が送迎を行う場合）－４７単位/片道


