
            ～デイサービスセンターあかしあ いろり館 ご利用料金表～ 
 

地域密着型通所介護（6 時間以上 7 時間未満）及び札幌市通所型サービス通所介護相当型（４時間以上） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

※金額に関しましては表の太枠の介護報酬 1 割負担額を要介護度に応じてお支払いいただくのに合わせて、お食事代を頂戴いたします。 

サービスの使い方により、実際の金額が若干異なります。また要支援の方の加算である生活機能向上グループ活動加算は現在いただいておりませんのでお客様負担分には 

     含めずに実際かかる費用を表記させていただいております。     ※体験利用料金は全て無料（送迎・昼食・おやつ）となっています。 

その他の実費負担として                     

☆紙オムツ代 / パンツタイプ 1 枚 110 円 尿取りパッド 1 枚 40 円         

☆レクリエ-ション代 / 利用者の希望により購入する共用娯楽・アクティビティ･サービス（趣味講座､体操等）における材料費等の実費等                                            

 

     料金 
 
要介護度 

基本料金 
(単位) 

生活機能向上  

グル－プ活動加

算 (単位) 

入浴介助 
(単位) 

介護職員処遇 
改善加算Ⅰ 

介護報酬１割 
負担 1 日/月分

(円) 

お食事代 
(昼食 1 食分、お

やつ代含む) 
要支援 1 

（月 3 回までの利用） 
378/日 

100/月 

 

利用総単位数 
に 5.9% 
乗じた額 

406/回 

500 円 

要支援 1 
（月 4 回以上の利用） 

1,647/月 1,769/月 

要支援 2 
（月 7 回までの利用） 

389/日 418/回 

要支援 2 
（月 8 回以上の利用） 

3,377/月 3,626/月 

要介護 1 662/回  

50 単位/回 

765/回 

要介護 2 782/回                                                             894/回 

要介護 3 903/回                                                           1,024/回 

要介護 4               1,023/回 1,152/回 

要介護 5 1,144/回 1,282/回 




