
ひと月あたりの料金

3割負担の方

1日あたりの料金

3割負担の方

要介護1 3,808円

要介護2 4,276円

要介護3 4,763円

要介護4 5,244円

要介護5 5,724円

サンケア泉本町　デイサービス　料金表                      　 令和8年6月1日 改訂

介護保険適用分（1割負担の場合） 実費 合計
夕食パック

（実費）サービス提供体制

強化加算(Ⅰ)

地域区分

7級地
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
基本料金

介護職員処遇改善加算

(Ⅰロ)

介

護

予

防

要支援1

（週1回程度）

90円

(88単位)
1,824円 (1,798単位)

3,672円 (3,621単位)

4,312円＋

利用回数×820円

6,468円+

利用回数×820円

2,660円/回

要支援2

（週2回程度）

179円

(176単位)

4,339円＋

利用回数×820円

8,678円＋

利用回数×820円

13,017円+

利用回数×820円

10.14円 820円

2,156円＋

利用回数×820円

12.7%

＊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）　　244円／月

(ｻｰﾋﾞｽ提供時間：7時間以上8時間未満)

介護保険適用分（1割負担の場合） 実費 合計

夕食パック

（実費）基本料金

（地域密着型）

個別機能訓練

加算Ⅰ(イ)

（選択）

入浴加算

(選択）

1日あたりの料金

2割負担の方
食費

1日あたりの料金

1割負担の方

サービス提供

体制強化加算

(Ⅰ)

地域区分

7級地

介護職員処遇改善加算

(Ⅰロ)

2,660円/回

903円

(890単位)
1,972円 3,124円

1,047円

(1,032単位)
2,135円 3,449円

10.14

円

764円

(753単位)

57円

（56単位）

41円

(40単位)

23円

(22単位)

＊通所介護送迎減算(片道1回あたり)　　　　　　　　 －48円／回

＊若年性認知症利用者受入加算（65歳未満の方）　　61円／日

1,189円

(1,172単位)
2,295円 3,769円

1,331円

(1,312単位)
2,455円 4,090円

820円

1,816円 2,812円

12.7%
介

護


