
◎要介護認定を受けている方

　【通所介護費】（通常規模型）

○下記金額は基本単位数に地域区分７級地（10.14）を乗じた金額となります。

１回あたりの 利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

所要時間 (１割の場合) (２割の場合) (３割の場合)

３時間以上 要介護１ ３７０単位 　３,７５１円 　３７６円 ７５１円 １,１２６円

４時間未満 要介護２ ４２３単位 　４,２８９円 　４２９円 ８５８円 １,２８７円

要介護３ ４７９単位 ４,８５７円 　４８６円 ９７２円 １,４５８円

要介護４ ５３３単位 　５,４０４円 　５４１円 １,０８１円 １,６２２円

要介護５ ５８８単位 　５,９６２円 　５９７円 １,１９３円 １,７８９円

４時間以上 要介護１ ３８８単位 　３,９３４円 　３９４円 ７８７円 １,１８１円

５時間未満 要介護２ ４４４単位 　４,５０２円 　４５１円 ９０１円 １,３５１円

要介護３ ５０２単位 ５,０９０円 ５１０円 １,０１９円 １,５２８円

要介護４ ５６０単位 　５,６７８円 ５６８円 １,１３６円 １,７０４円

要介護５ ６１７単位 　６,２５６円 　６２６円 １,２５２円 １,８７７円

５時間以上 要介護１ ５７０単位 ５,７７９円 ５７８円 １,１５６円 １,７３４円

６時間未満 要介護２ ６７３単位 　６,８２４円 　６８３円 １,３６５円 ２,０４８円

要介護３ ７７７単位 　７,８７８円 　７８８円 １,５７６円 ２,３６４円

要介護４ ８８０単位 　８,９２３円 　８９３円 １,７８５円 ２,６７７円

要介護５ ９８４単位 　９,９７７円 　９９８円 １,９９６円 ２,９９４円

６時間以上 要介護１ ５８４単位 ５,９２１円 ５９３円 １,１８５円 １,７７７円

７時間未満 要介護２ ６８９単位 　６,９８６円 　６９９円 １,３９８円 ２,０９６円

要介護３ ７９６単位 　８,０７１円 　８０８円 １,６１５円 ２,４２２円

要介護４ ９０１単位 　９,１３６円 　９１４円 １,８２８円 ２,７４１円

要介護５ １，００８単位 １０,２２１円 １,０２３円 ２,０４５円 ３,０６７円

７時間以上 要介護１ ６５８単位 ６,６７２円 ６６８円 １,３３５円 ２,００２円

８時間未満 要介護２ ７７７単位 ７,８７８円 ７８８円 １,５７６円 ２,３６４円

要介護３ ９００単位 ９,１２６円 ９１３円 １,８２６円 ２,７３８円

要介護４ １,０２３単位 １０,３７３円 1,０３８円 ２,０７５円 ３,１１２円

要介護５ １，１４８単位 １１,６４０円 １,１６５円 ２,３２８円 ３,４９２円

　　

入浴加算 ４０単位 ４０５円 ４１円 ８１円 １２２円

同一建物減算 －９４単位 －９５３円 －９６円 －１９１円 －２８６円

１５０単位 １,５２１円 １５３円 ３０５円 ４５７円

介護職員処遇改善加算Ⅴ⑧

　※端数処理をしているため、金額に若干の変動がございます。

デイサービス　ル　リアン利用料金表

利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料の１割又は２割、３割の額です。
ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担となります。

○本人の合計所得金額が160万円未満のかた。年金収入とその他の合計所得金額の合計が単身　で280万円未満、65歳以上の
かたが2人以上いる世帯で346万円未満のかたが1割負担となります。

介護度 基本単位数 基本利用料

（１カ月の介護報酬総単位数×6.9％）　　　　　６９／１０００

口腔機能向上加算(1回あたり)



◎要支援認定を受けている方

○下記金額は基本単位数に地域区分７級地（10.14）を乗じた金額となります。

利用者負担額 利用者負担額 利用者負担額

(１割) (２割) (３割)

１月につき １月につき １月につき １月につき

１８，２３１円 １，８２４円 ３，６４７円 ５，４７０円

　１月につき １月につき １月につき １月につき

３６，７１７円 ３，６７２円 ７，３４４円 １１，０１６円

　介護職員処遇改善加算Ⅴ⑧　（１カ月の介護報酬総単位数×6.9％）　　　　　６９／１０００

※端数処理をしているため、金額に若干の変動がございます。

◎その他費用

食　費

（おやつ代含む）

おむつ代

キャンセル料

利用予定日の直前にキャンセルをした場合は、キャンセル料をいただきます。

ただし、利用者の容態の急変や急な入院等、緊急やむを得ない事情がある場合は請求しません。なお、サービスの利用を中
止する場合には、至急、御連絡ください。

  利用日の当日朝に連絡があった場合

  連絡がなかった場合

 無料

 当該基本料金の１０％の額

 当該基本料金の５０％の額

１日につき　６４８円

通常の事業の実施地域にお住まいの方は無料です。
それ以外の地域にお住まいの方は、送迎に要する費用の実費を
ご負担していただきます。
通常の事業の実施地域を越えた地点から、１キロメートル当た
り２００円となります。

１枚につき　実費

  利用日の前日１７時までの連絡があった場合

要支援１

要支援２

利用した場合の基本利用料は以下のとおりです。利用者負担額は、原則として基本利用料の１割、又は２割、３割の額で
す。ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額負担となります。

送迎費

区分 基本利用料


