
聖隷デイサービスセンター藤沢　料金表 2025年4月1日改訂

1.サービス利用料金

●介護予防通所型サービス

単位数 利用者負担 利用者負担 利用者負担
(1割) (2割) (3割)

1月につき 40単位 43円 85円 127円

●通常規模型通所介護

単位数 利用者負担 利用者負担 利用者負担
(1割) (2割) (3割)

   通所介護個別機能訓練加算Ⅱ 1月につき 20単位 21円 42円 63円

算定項目
単位と料金

介護予防通所型
サービス費

要支援1 1月につき 1798単位 1895円 3790円 5685円

要支援2 1月につき 3621単位 3817円 7633円 11450円

介護予防通所型サービス
提供体制強化加算Ⅰ1

要支援1 1月につき 88単位 93円 186円 279円

要支援2 1月につき 176単位 186円 371円 557円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ
所定単位数にｻｰﾋﾞｽ別

加算率(9.2％)を乗じた単位数

算定項目
単位と料金

-1189円

要支援2 1月につき -752単位 -793円 -1586円 -2378円

介護予防通所型サービス
同一建物減算

要支援1 1月につき -376単位 -397円 -793円

2081円

要介護2 1回につき 777単位 819円 1638円 2457円

要介護1

(7時間～
8時間未満)

1回につき 658単位 694円 1387円

要介護3 1回につき 900単位 949円

要介護5 1回につき 1148単位 1210円 2420円 3630円

1898円 2846円

要介護4 1回につき 1023単位 1079円 2157円 3235円

1170円

要介護2 1回につき 423単位 446円 892円 1338円

要介護1

(3時間～
4時間未満)

1回につき 370単位 390円 780円

要介護3 1回につき 479単位 505円

要介護5 1回につき 588単位 620円 1240円 1860円

1010円 1515円

要介護4 1回につき 533単位 562円 1124円 1686円

通所介護個別機能訓練加算Ⅰロ 1回につき 76単位 81円 161円 241円

通所介護個別機能訓練加算Ⅰイ 1回につき 56単位 59円 118円 177円

科学的介護推進体制加算



単位数 利用者負担 利用者負担 利用者負担
(1割) (2割) (3割)

・半日のサービス提供開始時間は9：15となります。利用をご希望の方はご相談ください。

【利用者負担額(1割)の算出方法】　　　　　　*10.54円は、藤沢市(4級地)の地域加算
単位の計算による1ヶ月のサービス合計単位数X10.54円＝○○円(1円未満切り捨て)

利用者負担1割：○○円-(○○円X0.9(1円未満切り捨て))＝△△円(利用者負担額)
利用者負担2割：○○円-(○○円X0.8(1円未満切り捨て))＝△△円(利用者負担額)
利用者負担3割：○○円-(○○円X0.7(1円未満切り捨て))＝△△円(利用者負担額)

2.介護保険の給付対象とならないサービス
以下のサービスは利用料金の金額がご利用者の負担となります。

算定項目
単位と料金

通所介護ADL維持加算（Ⅰ） 1月につき 30単位 32円 64円 95円

通所介護サービス提供体制強化加算Ⅰイ 1回につき 22単位 24円 47円 70円

通所介護入浴加算Ⅱ 1回につき 55単位 58円 116円 174円

40単位 43円 85円 127円

-99円 -149円

通所介護同一建物減算 1回につき -94単位 -99円 -198円 -297円

・通常の事業実施区域外への送迎通常
　事業の実施地域以外で当事業所の
　サービスを利用される場合は、お住ま
　いと当事業所との間の送迎費用として
　料金をいただきます。

送迎実施地域を越えた地点から片道1kmにつき25円（税
込み）/回を加算していく。

・個人情報の開示にあたって利用者又はその
　家族の要請により、記録等を謄写した場合に
　謄写代(実費)がかかります。

記録書類の謄写代　実費相当額

・支払証明作成料 1枚につき1000円+税

・おむつ代
リハビリパンツ　100円/枚(非課税)
おむつ　　　 　 　100円/枚(非課税)
尿とりパット　    　30円/枚(非課税)

・日常生活上必要となる諸費用実費
　日常生活品の購入代金等ご利用者の
　日常生活に要する費用で、ご利用者に
　かかる費用を負担いただきます。

例)　臨時に使用した
・特殊絆創膏代150円
・包帯代 1巻　100円　　　　　　　等(非課税)
・ガーゼ・防水テープ 35円

・レクリエーション、クラブ活動ご利用者の
　希望により参加いただいたレクリエー
　ション、クラブ活動に必要な材料費等
　実費相当分をご負担いただきます。

材料費等実費(非課税)

介護職員等処遇改善加算Ⅰ
所定単位数にｻｰﾋﾞｽ別

加算率(9.2％)を乗じた単位数

・介護保険給付の支給限度額を超えたサービス
　介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、サービス
　利用料金表に定められた「サービス利用料金」欄の全額(自己負担額ではあり
　ません)が必要となります。

・食事代(おやつを含む)
食事代800円(非課税)
おやつ代100円+税

通所介護送迎減算 片道につき -47単位 -50円

科学的介護推進体制加算 1月につき


