
別表  DS プラスワ古川/通常規模 

  更新:2610 

（別表１）通所介護 利用料金表 
 
【基本部分:通常規模型 通所介護費】 

所要時間 
利用者の
要介護度 

通所介護費（１回あたり） 

単位数 基本利用料 
利用者負担 

(１割)  
利用者負担 

(２割)  

利用者負担 
(３割)  

7時間 
以上 
8時間 
未満 

要介護１ 658 6,580円   658円 1,316円 3,948円 
要介護２ 777 7,770円   777円 1,554円 2,331円 
要介護３ 900 9,000円  900円 1,800円 2,700円 
要介護４ 1,023 10,230円 1,023円 2,046円 3,069円 
要介護５ 1,148 11,480円 1,148円 2,296円 3,444円 

 
 
【加算・減算】 
要件を満たす場合、上記の基本部分に以下の料金が加算又は減算されます。 
事業所で加算取得をしている項目を記載しております。 

加算等の種類 加算の要件等 

加算・減算額 

単
位
数 

基本 
利用料 

利用者 
負担 

(１割)  

利用者 
負担 

(２割)  

利用者 
負担 

(３割)  

入浴介助 
加算(Ⅰ) 

利用者の入浴介助を行った
場合(1日につき) ４０ 400円  ４０円 ８０円 １６０円 

送迎減算 
(片道につき) 

利用者に対して、その居宅
と通所介護事業所との間の
送迎を行わない場合 
（片道につき） 

▲４７ ▲470円 ▲４７円 ▲９４円 ▲１４１円 

介護職員等 
処遇改善加算 
Ⅱ（ロ） 

介護職員などの処遇改善を
図るための加算制度です。 
 
当該加算の算定要件を満た
す場合(区分支給限度額の算
定対象からは除かれます) 
 

（基本利用料＋ 

各種加算減算)の 

１１．８％ 

左記額の
１割 

左記額の
２割 

左記額の
３割 

（注１）上記の基本利用料及び加算等は、厚生労働大臣が告示で定める金額であり、これが改
定された場合は、これら基本利用料等も自動的に改定されます。なお、その場合は、事
前に新しい基本利用料等を書面でお知らせします。 

（注２）介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用する場合は、超えた額の全額をご
負担いただくこととなりますのでご留意ください。 

（注３）上記の利用者負担金は目安の金額であり、１円未満の端数処理等により多少の誤差が
生じることがあります。 
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（別表２）施設販売品 価格表(総額表示) 
 
【排泄ケア】 

ライフリー リハビリパンツレギュラーS 2,100円 

ライフリー リハビリパンツレギュラーM 2,200円 

ライフリー リハビリパンツレギュラーL 2,300円 

ライフリー リハビリパンツレギュラーLL 2,300円 

ライフリー うす型軽快パンツS 1,900円 

ライフリー 横モレ安心テープ止めM 2,250円 

ライフリー 横モレ安心テープ止めL 2,400円 

ライフリー かんたん装着パッドレギュラー 1,600円 

ライフリー ズレずに安心うす型紙パンツ専用尿取りパッド⾧時間 1,100円 

ライフリー 一晩中スキンコンディションスーパー 2,800円 

ライフリー 一晩中安心さらさらウルトラ 2,800円 

  

丸田シャツ あんしん綿パイル防水シーツ 90㎝×170㎝ 3,200円 

 
【口腔ケア】 

歯ブラシ 165円 

歯みがき粉 275円 

 
※販売価格は仕入れ価格等変動により変更になる場合がございます。 


