
認知症対応型デイサービスゆとり料金表 
 

◎認知症対応型通所介護１日あたりの利用料（併設型事業所） 

介護度区分 負担額 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

所要時間 3時間 

以上 5時間未満 

1割負担の方 538円 592円 646円 700円 754円 

2割負担の方 1076円 1184円 1292円 1399円 1507円 

所要時間 5時間 

以上 7時間未満 

1割負担の方 821円 909円 996円 1083円 1170円 

2割負担の方 1642円 1817円 1992円 2165円 2340円 

所要時間 7時間 

以上 9時間未満 

1割負担の方 934円 1034円 1136円 1237円 1337円 

2割負担の方 1868円 2068円 2271円 2473円 2674円 

 

◎加算利用料 

加算の内容 単位 
利用者負担額 

（1割負担の方） 

利用者負担額 

（2割負担の方） 

入浴加算 50 53円／日 106円／日 

個別機能訓練加算 27 29円／日 57円／日 

送迎減算 －47 －50円／日 －99円／日 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 料金の 10.4％に相当する金額 

 

◎介護予防認知症対応型通所介護１日あたりの利用料（併設型事業所） 

介護度区分 負担額 要支援１ 要支援２ 

所要時間3時間 

以上5時間未満 

1割負担の方 470円 522円 

2割負担の方 939円 1043円 

所要時間5時間 

以上7時間未満 

1割負担の方 710円 793円 

2割負担の方 1420円 1585円 

所要時間7時間 

以上9時間未満 

1割負担の方 809円 902円 

2割負担の方 1617円 1804円 

 

◎加算利用料 

加算の内容 単位 
利用者負担額 

（1割負担の方） 

利用者負担額 

（2割負担の方） 

入浴加算 50 53円／日 106円／日 

個別機能訓練加算 27 29円／日 57円／日 

送迎減算 －47 －50円／日 －99円／日 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 料金の 10.4％に相当する金額 

 


