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要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

利用者負担金

４０円

７６円

４０円

３０円

４５円

１８円

７００円

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

令和８年６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。

◎基本料金（通所介護サービス費・大規模型Ⅰ） 　　（１日あたりの利用料）

区分

     ７時間以上
６２９円 ７４４円 ８６１円 ９８０円 １，０９７円

８時間未満（16：30まで）

※上記表示は１割負担額となります。一定以上の所得のある方は、介護保険負担割合証の表記の元、２割または３割の負担額となります。

◎加算料金（基本料金に加算されます）

加算内容 備考

     ６時間以上

７時間未満（15：30まで）
５６４円 ６６７円

入浴介助加算（Ⅰ） 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）ロ 1日当り　（機能訓練指導員による個別機能訓練を実施した場合）

口腔機能向上加算(Ⅱ) １６０円
１月２回を限度として算定されます（歯科衛生士・看護師が口腔ケア計画により実施し
た場合）（科学的介護情報システム(ＬＩＦＥ)へのデーター提出とフィードバック情報の活
用により介護サービスの質の評価と科学的介護の取組を推進するための加算）

科学的介護推進体制加算
１月当り　（科学的介護情報システム(ＬＩＦＥ)へのデーター提出とフィードバック情報の
活用により介護サービスの質の評価と科学的介護の取組を推進するための加算）

ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）
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
で、改善された数値が１以上の場合）

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）

※上記表示は１割負担額となります。一定以上の所得のある方は、介護保険負担割合証の表記の元、２割または３割の負担額となります。

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　（当該加算は区分支給限度額の算定対象から除かれます）

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いただけます。

※送迎地域は上越市・妙高市

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 　総定単位数×１２％　（当該加算は区分支給限度額の算定対象から除かれます）

◎その他ご負担いただく料金

食費（実費） １日当り　　昼食（おやつ代含む）

９７４円

     ５時間以上

６時間未満（14：30まで）
５４４円 ６４３円 ７４３円 ８４０円 ９４０円

５時間未満（13：30まで）
３７６円 ４３０円 ４８６円 ５４１円

７７０円 ８７１円

※現在は時間短縮の対応は行っておりません。

５９７円

５６８円
     ３時間以上

４時間未満（12：30まで）
３５８円 ４０９円 ４６２円 ５１３円

     ４時間以上



（別紙）

１，７９８円/月 ５９円/日（日割り） ３，６２１円/月
１１９円/日
（日割り）

１，４３８円/月 ４７円/日（日割り） ２，８９７円/月 ９５円/日（日割り）

利用者負担金

４０円/月

７２円/月

１４４円/月

※上記表示は１割負担額となります。一定以上の所得のある方は介護保険負担割合証の表記の元、２割または３割の負担額となります。

◎その他ご負担いただく料金

７００円

１００円

３０円

※送迎は福祉車両及び一般車両をご使用頂けます。

※送迎地域は上越市

太陽と緑の家　今泉　通所介護（総合事業）

利用者負担金別表（通所型サービス）

令和８年６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。

◎基本料金（通所型サービス費・従前相当）

区分 　　　　　　　　　　　　要支援　１ 要支援　２

基本料金

◎基本料金（通所型サービス費・緩和した基準）

区分 　　　　　　　　　　　　要支援　１ 要支援　２

基本料金

※基本料金に運動器機能向上の料金が含まれています。

※上記表示は１割負担額となります。一定以上の所得のある方は介護保険負担割合証の表記の元、２割または３割の負担額となります。

◎加算

加算内容 備考

口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０円/月

１月２回を限度（歯科衛生士・看護師が口腔ケア計画により実施した場合）

科学的介護情報システム(ＬＩＦＥ)へのデーター提出とフィードバック情報の活用に
より介護サービスの質の評価と科学的介護の取組を推進するための加算

科学的介護推進体制加算
科学的介護情報システム(ＬＩＦＥ)へのデーター提出とフィードバック情報の活用に
より、介護サービスの質の評価と科学的介護の取組を推進するための加算

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）要支援１

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

介護職員等処遇改善加算
（Ⅰ）

　総定単位数×１２％　（当該加算は区分支給限度額の算定対象から除かれます）

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。

食費（実費） １日当り　　昼食（おやつ代含む）


