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要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

５０円

１０２円

合算で算定します

６円

１５０円

１５０円

６０円

４５円

６円

◎その他ご負担いただく料金

５７０円 １日当り　　昼食（おやつ代含む）

１００円

３０円

口腔機能向上加算

中重度者ケア体制加算

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） １月当り　（心身機能の維持・改善につながった利用者が多い事業所を評価する加算）

持参したもので足りなくこちらで提供した場合（1枚ごと）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

１月２回を限度　（3ヶ月まで　/　口腔ケア計画により実施した場合）

若年性認知症利用者受入加算 １日当り　（本人・家族の希望を踏まえ、サービスの提供・評価した場合）

所定単位数×１．０％  当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

１日当り　（中重度の要介護者を受け入れる体制を確保している場合）

食費（実費）

おむつ代（実費） 持参したもので足りなくこちらで提供した場合（1枚ごと）

パット代（実費）

１日当り６円×利用回数  当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×５．９％  当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

上記の加算は介護保険法に定められた額となります

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

＊送迎地域は上越市・妙高市

＊料金を明示したもの以外に、利用者の希望によって提供するに必要な身の回り品と利用者の希望によって提供する日常生活に
必要な教養娯楽に掛かる費用は実費といたします。

＊送迎サービスは福祉車両及び一般車両をご使用頂けます。

１，０４３円
8時間未満

サービス費の加算

１日当り　　（入浴や入浴介助を実施した場合）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

栄養改善加算 １月２回を限度　（３ヶ月まで　/　栄養ケア計画により実施した場合）

1日当り　５６円　（生活機能維持・向上を目的とした個別リハビリを実施した場合）

８１８円

太陽と緑の家　今泉　通所介護（デイサービス）

利用者負担金別表（１割負担）

令和元年10月1日改定

※サービスを利用するにあたり、ご負担していただく料金は次の通りです。この料金は、介護保険料に基く料金です。

◎通所介護サービス費（大規模型通所介護費Ⅱ） 　　（１日あたりの利用料）

区分

９３１円

個別機能訓練加算（Ⅰ） 1日当り　４６円　（身体機能維持のリハビリを実施した場合）

利用者負担金 備考

入浴介助加算　

7時間以上
５９８円 ７０６円



（別紙）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１００円

２０４円

合算で算定します

１２円

３００円

３００円

１２０円

９０円

１２円

◎その他ご負担いただく料金

５７０円 １日当り　　昼食（おやつ代含む）

１００円

３０円

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） １月当り　（心身機能の維持・改善につながった利用者が多い事業所を評価する加算）

＊送迎地域は上越市・妙高市

＊料金を明示したもの以外に、利用者の希望によって提供するに必要な身の回り品と利用者の希望によって提供する日常生活に
必要な教養娯楽に掛かる費用は実費といたします。

＊送迎サービスは福祉車両及び一般車両をご使用頂けます。

栄養改善加算

口腔機能向上加算

おむつ代（実費） 持参したもので足りなくこちらで提供した場合（1枚ごと）

パット代（実費）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×１１．８％  当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

上記の加算は介護保険法に定められた額となります

食費（実費）

持参したもので足りなくこちらで提供した場合（1枚ごと）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数×２．０％  当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

個別機能訓練加算（Ⅱ）

１月２回を限度　（３ヶ月まで　/　栄養ケア計画により実施した場合）

1日当り　９２円　（身体機能維持のリハビリを実施した場合）

1日当り　１１２円　（生活機能維持・向上を目的とした個別リハビリを実施した場合）

中重度者ケア体制加算 １日当り　（中重度の要介護者を受け入れる体制を確保している場合）

サービス費の加算 利用者負担金 備考

入浴介助加算　 １日当り　　（入浴や入浴介助を実施した場合）

１日当り１２円×利用回数　当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

１月２回を限度　（3ヶ月まで　/　口腔ケア計画により実施した場合）

若年性認知症利用者受入加算 １日当り　（本人・家族の希望を踏まえ、サービスの提供・評価した場合）

個別機能訓練加算（Ⅰ）

7時間以上
１，１９６円 １，４１２円 １，６３６円 １，８６２円 ２，０８６円

8時間未満

区分

太陽と緑の家　今泉　通所介護（デイサービス）

利用者負担金別表（２割負担）

※サービスを利用するにあたり、ご負担していただく料金は次の通りです。この料金は、介護保険料に基く料金です。

◎通所介護サービス費（大規模型通所介護費Ⅱ） 　　（１日あたりの利用料）

令和元年10月1日改定



（別紙）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１５０円

３０６円

合算で算定します

１８円

４５０円

４５０円

１８０円

１３５円

１８円

◎その他ご負担いただく料金

５７０円 １日当り　　昼食（おやつ代含む）

１００円

３０円

太陽と緑の家　今泉　通所介護（デイサービス）

利用者負担金別表（３割負担）

令和元年10月1日改定

※サービスを利用するにあたり、ご負担していただく料金は次の通りです。この料金は、介護保険料に基く料金です。

◎通所介護サービス費（大規模型通所介護費Ⅱ） 　　（１日あたりの利用料）

区分

7時間以上
１，７９４円 ２，１１８円 ２，４５４円 ２，７９３円 ３，１２９円

8時間未満

サービス費の加算 利用者負担金 備考

入浴介助加算　 １日当り　　（入浴や入浴介助を実施した場合）

個別機能訓練加算（Ⅰ） 1日当り　１３８円　（身体機能維持のリハビリを実施した場合）

個別機能訓練加算（Ⅱ） 1日当り　１６８円　（生活機能維持・向上を目的とした個別リハビリを実施した場合）

ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ） １月当り　（心身機能の維持・改善につながった利用者が多い事業所を評価する加算）

上記の加算は介護保険法に定められた額となります

食費（実費）

栄養改善加算 １月２回を限度　（３ヶ月まで　/　栄養ケア計画により実施した場合）

口腔機能向上加算 １月２回を限度　（3ヶ月まで　/　口腔ケア計画により実施した場合）

若年性認知症利用者受入加算 １日当り　（本人・家族の希望を踏まえ、サービスの提供・評価した場合）

中重度者ケア体制加算 １日当り　（中重度の要介護者を受け入れる体制を確保している場合）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １日当り１２円×利用回数　当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×１７．７％  当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数×３．０％  当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

＊送迎地域は上越市・妙高市

おむつ代（実費） 持参したもので足りなくこちらで提供した場合（1枚ごと）

パット代（実費） 持参したもので足りなくこちらで提供した場合（1枚ごと）

＊料金を明示したもの以外に、利用者の希望によって提供するに必要な身の回り品と利用者の希望によって提供する日常生活に
必要な教養娯楽に掛かる費用は実費といたします。

＊送迎サービスは福祉車両及び一般車両をご使用頂けます。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　３，３９３円/月

　　　　　　　　　　　　　　　　　２，７１５円/月

２２５円/月

１５０円/月

１５０円/月

２４０円/月

２４円/月

４８円/月

　　　　　　　　　　　　　　　　　６，７８６円/月

　　　　　　　　　　　　　　　　　５，４３０円/月

４５０円/月 個別的機能訓練を実施した場合

３００円/月 個別的栄養指導管理を実施した場合

３００円/月 個別的口腔清掃・嚥下指導及び訓練を実施した場合

４８０円/月 個別的サービスの提供・評価をした場合

４８円/月

９６円/月

　　　　　　　　　　　　　　　　　１０，１７９円/月

　　　　　　　　　　　　　　　　　８，１４５円/月

６７５円/月 個別的機能訓練を実施した場合

４５０円/月 個別的栄養指導管理を実施した場合

４５０円/月 個別的口腔清掃・嚥下指導及び訓練を実施した場合

７２０円/月 個別的サービスの提供・評価をした場合

７２円/月

１４４円/月

◎その他ご負担いただく費用

５７０円 １日当り

１００円

３０円

口腔機能向上加算

若年性認知症利用者受入加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援１ 通所介護を提供する職員総数のうち、勤続３年以上の者の占める割合が30％以上
当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援２

運動器機能向上加算

栄養改善加算

◎通所型サービス費（緩和した基準）（利用者負担額　３割） 　　（ひと月あたりの利用料）

区分 　　　　　　　　　　　　要支援　１ 　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援　２

　　　　　　　　　　３，９７２円/月基本料金

サービス費の加算 利用者負担金 備考

◎通所型サービス費（従前相当）（利用者負担額　3割） 　　（ひと月あたりの利用料）

区分 　　　　　　　　　　　　要支援　１ 　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援　２

基本料金 　　　　　　　　　　４，９６５円/月

持参したもので足りなくこちらで提供した場合（1枚ごと）

パット代（実費）

　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援　２

基本料金 　　　　　　　　　　３，３１０円/月

栄養改善加算

口腔機能向上加算

区分 　　　　　　　　　　　　要支援　１

基本料金

　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援　２

　　　　　　　　　　１，６５５円/月

◎通所型サービス費（従前相当）（利用者負担額　２割）

通所介護を提供する職員総数のうち、勤続３年以上の者の占める割合が30％以上
当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。

サービス費の加算 利用者負担金 備考

個別的機能訓練を実施した場合

区分

基本料金

＊送迎地域は上越市

食費（実費）

＊料金を明示したもの以外に、利用者の希望によって提供するに必要な身の回り品と利用者の希望によって提供する日常生活に必要な
教養娯楽に掛かる費用は実費といたします。

＊送迎サービスは福祉車両及び一般車両をご使用頂けます。

サービス費の加算 利用者負担金

おむつ代（実費）

運動器機能向上加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援１

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援２

若年性認知症利用者受入加算

個別的栄養指導管理を実施した場合栄養改善加算

口腔機能向上加算 個別的口腔清掃・嚥下指導及び訓練を実施した場合

個別的サービスの提供・評価をした場合

　　　　　　　　　　１，３２４円/月

区分

太陽と緑の家　今泉　通所介護（通所型サービス）
令和元年10月1日改定

　利　用　者　負　担　金　別　表　（予防）
※サービスを利用するにあたり、ご負担していただく料金は次の通りです。

◎通所型サービス費（従前相当）（利用者負担額　1割） 　　（ひと月あたりの利用料）

運動器機能向上加算

　　　　　　　　　　　　要支援　１ 　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援　２

　　　　　　　　　　　　要支援　１

持参したもので足りなくこちらで提供した場合（1枚ごと）

◎通所型サービス費（緩和した基準）（利用者負担額　1割） 　　（ひと月あたりの利用料）

区分 　　　　　　　　　　　　要支援　１ 　　　　　　　　　　　　　　　　　要支援　２

基本料金

　　（ひと月あたりの利用料）

　　　　　　　　　　２，６４８円/月

　　（ひと月あたりの利用料）

昼食（おやつ代含む）

備考

若年性認知症利用者受入加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援１ 通所介護を提供する職員総数のうち、勤続３年以上の者の占める割合が30％以上
当該加算は区分支給限度額の算定対象から除外されます。サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援２

◎通所型サービス費（緩和した基準）（利用者負担額　２割）


