
（令和6年6月1日現在）

１．介護保険適用分及び日常生活支援総合事業適用分

単位/日 単位/日 単位/日 単位/日

単位/日 単位/日 単位/日 単位/日

単位/日 単位/日 単位/日 単位/日

単位/日 単位/日 単位/日 単位/日

単位/日 単位/日 単位/日 単位/日

単位／日

単位／日

単位／片道

※ 自己負担額は、「合計単位数（介護職員等処遇改善加算を含む）× 10.14に負担割合を乗じた額」

　（小数点以下切り上げ）となります。

２．介護保険適用外

① 食費

【料金】昼食：780円　　夕食：720円（延長利用の方のみ）

　夕食弁当：720円（ご希望の方はお申し付けください）

② その他費用

【料金】オムツ代：150円　リハビリパンツ代：100円　パット代：50円

お問合せ先

ベティさんの家デイサービスセンター　〒470－2103　愛知県知多郡東浦町大字石浜字飛山池上15番地の246

TEL：0562－82－0028　FAX：0562－82－0029　E-mail：day@bettysannoie.co.jp

通所介護

ご 利 用 料 金 一 覧 表

ベティさんの家デイサービスセンター

加算名 単位数

単位数

4～5時間

（短期利用）

5～6時間

（短期利用）

6～7時間

（通常利用）

7～8時間

（延長利用）

要支援２ ―各自治体にて設定

要支援１ ―各自治体にて設定

要介護１ 388 570 584 658

要介護２ 444 673 689 777

要介護３ 502 777 763 900

要介護４ 560 880 901 1,023

介 護 職 員 等 処 遇 改 善 加 算 Ⅱ

入浴介助加算Ⅰ（要介護のみ）

送迎減算（送迎を行わない場合）

合計単位数の9.0％

40

-47

サービス提供体制強化加算Ⅱ 18

要介護５ 617 984 1,008 1,148


