
2,089 4,178 6,267

利用回数× 利用回数× 利用回数×

4,204 8,408 12,612

利用回数× 利用回数× 利用回数×

地域区分
７級地

2,254 円 3,838 円 5,422 円
(56単位) (40単位) 

＊ご家族送迎の場合は片道につき48円（47単位）を減算させていただきます。

＊地域通所介護　若年性認知症利用者受入加算（65歳未満の方）　　61円／日

＊通所サービス　若年性認知症受入加算（65歳未満の方）　　243円／日

57円 41円 23円

(1,312単位) 

要介護3
1,047円 57円 41円 23円

(1,032単位) 

要介護2

2,099 円

(56単位) (40単位) (22単位) 

57円 41円 23円

(56単位) 

1,944 円

介護保険
適用分
月額

合計単位
×10.14円

670 円

(40単位) (22単位) 

要介護5

要介護4
1,189円 

(1,172単位) 

(22単位) 

2,599 円 3,563 円

9.2%

(890単位) (56単位) (40単位) (22単位) 

3,528 円 4,957 円

3,217 円 4,491 円

1,331円 

夕食パック
（実費）

介
護

要介護1
764円 57円 41円 23円

1,787 円 2,903 円 4,020 円

1,510円/回

(753単位) (56単位) (40単位) (22単位) 

903円 57円 41円 23円

1,635 円

＊若年性認知症利用者受入加算（65歳未満の方で介護予防のみ）　　243円／日
＊ご家族様送迎の場合は片道につき48円（47単位）を減算させていただきます。

基本料金
（地域密着型通所介護）

個別機能訓練加算(Ⅰ
)イ

（選択）

入浴加算Ⅰ
(選択）

サービス提供体制
強化加算（Ⅰ ）

介護職員等処遇改善
加算(Ⅰ)

食費
1日あたりの料金

1割負担の方
1日あたりの料金

２割負担の方
1日あたりの料金

3割負担の方

円

670 円 670 円 670 円
介
護
予
防

要支援１ (1,798単位) 1,824円 (88単位) 90 円

1,510円/回円

円 円

円

介護保険
適用分
月額

合計単位
×10.14円

670

ひと月あたりの料金
3割負担の方

円

670 円 670 円 670 円

円
9.2%

要支援2 (3,621単位) 3,672円 (176単位) 179 円

サービス提供体制
強化加算（1） 

介護職員等処遇改善加算(
Ⅰ)

食費
ひと月あたりの料金

1割負担の方
ひと月あたりの料金

２割負担の方

サンケア畝田　デイサービス　料金表
(9:15～16:30)　（サービス提供時間7時間以上8時間未満）

介護保険適用分

地域区分
７級地

実費 合　　計
夕食
パック
（実費）基本料金

（介護予防通所サービス)
運動器機能向上

加算(選択)

令和 7年 4月 1日改定


