
負担割合 負担割合 負担割合 負担割合 負担割合 負担割合
1割 2割 3割 1割 2割 3割

介護度1   586円 1,171円 1,756円

介護度2   692円 1,383円 2,074円

介護度3   798円 1,596円 2,394円

介護度4     904円 1,808円 2,712円

介護度5 1,011円 2,021円 3,032円

入浴加算 41円 82円 123円

科学的介護
推進体制加算

　　　/月
41円 ８２円 １２３円

送迎減算
　　　/回

－49円 －97円
－１４５

円

令和8年6月～

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ)・・加算含む総単位数に10.９％を乗じた単位数に対する負担分も加算さ
れます。
                                                 （ご利用総額に10.９％を乗じた金額がおおよその金額）

通所型
ご利用料金（月）

通所介護
ご利用料金（回）

要支援1
事業対象者

1,847円 3,693円 5,540円

要支援2 3,719円 7,438円 11,157円

5時間以上　６時間未満のご利用

デイサービスセンターひまわりデイサービスセンターひまわり

介護保険外 お食事代 ７００円

日常諸雑費 ２００円

は共通



負担割合 負担割合 負担割合 負担割合 負担割合 負担割合
1割 2割 3割 1割 2割 3割

介護度1   676円 1,352円 2,028円

介護度2   798円 1,596円 2,394円

介護度3   925円 1,849円 2,773円

介護度4 1,50６円 2,102円 3,152円

介護度5 1,179円 2,358円 3,537円

入浴加算 41円 82円 123円

科学的介護
推進体制加算

　　　/月
41円 ８２円 １２３円

送迎減算
　　　/回

－49円 －97円
－１４５

円

令和8年6月～

７時間以上　８時間未満のご利用

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ)・・加算含む総単位数に10.９％を乗じた単位数に対する負担分も加算さ
れます。
                                                 （ご利用総額に10.９％を乗じた金額がおおよその金額）

通所型
ご利用料金（月）

通所介護
ご利用料金（回）

要支援1
事業対象者

1,847円 3,693円 5,540円

要支援2 3,719円 7,438円 11,157円

は共通

デイサービスセンターひまわりデイサービスセンターひまわり

介護保険外 お食事代 ７００円 (一食）

日常諸雑費 ２００円


