
介護保険サービス 利用者様負担額一覧 （1日あたり）

うめばちすずみ デイサービス

うめばちすずみ デイサービス TEL:(076)222-0031 FAX:(076)222-0051 

大規模型（Ⅰ）通所介護　事業所番号〈1770103529〉　2023年4月作成

住所▪金沢市鈴見台2丁目10-13　定員▪45名　定休日▪日曜・年末年始　電話受付時間▪9：00～17：00　ご利用相談窓口▪生活相談員

□上履き　□うがい用コップ　□着替え(入浴時)　□連絡ノート　
必要な方は…□服用しているお薬　□リハビリパンツ・パットの準備など

要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4

要介護 5

要介護区分

介護予防・日常生活支援総合事業 利用者様負担額一覧 （1ヶ月単位となります）

基準緩和型
通所サービス

保険外サービス一覧

持ち物

750円

食事（おやつ代含）

100円

オムツ 1 枚

100円

リハビリパンツ

50円

パット代

実費

行事・イベント

介護予防型
通所サービス

入浴用品(タオル・シャンプー
等)はご用意しております。

1割負担

7～8時間

569円

674円

777円

880円

983円

利　　用　　料

57/87円

57/87円

57/87円

57/87円

57/87円

6円

6円

6円

6円

6円

41円

41円

41円

41円

41円

個別機能訓練
(Ⅰ)イまたはロ

個別機能
訓練 (Ⅱ)

中重度者ケア
体制加算

サービス提供体制
強化加算 (Ⅲ)

入浴介助 (Ⅰ)
一般 /機械6～7時間

635円

751円

869円

989円

１,108円

549円

649円

750円

848円

948円

5～6時間

21円

21円

21円

21円

21円

★
科学的介護
推進体制加算

★

41円

41円

41円

41円

41円

★個別機能訓練Ⅱと科学的介護推進体制
　加算のみ（ひと月あたり）となります。

要支援区分 利用料

要支援1・事業対象者
（週1回程度）

要支援2・事業対象者
（週2回程度）

1,357円

2,781円

ー

ー

ー

ー

運動器機能
向上加算

サービス提供体制
強化加算 (Ⅲ)

要支援1・事業対象者
（週1回程度）

要支援2・事業対象者
（週2回程度）

1,696円

3,476円

229円

229円

25円

49円

事業所評価
加算

科学的介護
推進体制加算

41円

41円

41円

41円
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ー

ー
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※上記利用料に対して「１ヶ月の利用単位数に介護職員処遇改善加算Ⅰ（5.9%）・特定処遇改善加算Ⅱ（1.0％)・介護職員等ベース
　アップ等支援加算（1.1％）を乗じた単位」が加算されます。
※各項目は7級地（金沢市）の料率（1単位＝10.14円）にて計算しております。
※要支援1・事業対象者の方は週1回程度、要支援2・事業対象者の方は週2回程度をご利用目安としております。
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