
単位数 利用者負担金額 単位数 利用者負担金額 単位数 利用者負担金額

要介護１ 368 ３６８円 581 ５８１円 655 ６５５円

要介護２ 421 ４２１円 686 ６８６円 773 ７７３円

要介護３ 477 ４７７円 792 ７９２円 896 ８９６円

要介護４ 530 ５３０円 897 ８９７円 1018 １０１８円

要介護５ 585 ５８５円 1003 １００３円 1142 １１４２円

単位数

+ 40

+ 85

+ 20

+ 40

+ 18

単位数

1,672

384

3,428

395

単位数（ひと月につき）

+ 225

+ 480

+ 40

+ 72

+ 144

キャンセル料

利用予定日の前日までに申し出があった場合 無料

利用当日まで申し出がなかった場合 700円（令和5年6月ご利用分より）

介護職員特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×加算率（12/1000）×地域区分　　　　※ひと月につき

クラブ活動費（音楽療法や書道クラブ、手芸クラブなど）
参加費　1回　１００円

（　別途　材料費がかかる場合もございます）

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×加算率（59/1000）×地域区分　　　　※ひと月につき

介護職員等ベースアップ等支援加算
（令和4年10月利用分より）

所定単位数×加算率（11/1000）×地域区分　　　　※ひと月につき

介護保険給付費対象外サービスの利用料

　　　　　　　　　　　　※なでしこ南台は地域区分「その他　（加算率０％）」となります。　１単位・・＝１０円

泡シャワー「KINUAMI」（シャンプー込） 1回　100円

イベント等参加費 実費

おむつ代 実費

食費 　１日7００円　（昼食6００円　 おやつ１００円）令和5年6月ご利用分より

教養娯楽費 1日　100円

日用品費 1日　100円

サービス提供体制強化加算 Ⅱ２ 要支援２ 144円

運動器機能向上加算　 225円

選択的サービス複数実施加算Ⅰ2 480円

科学的介護推進体制加算 40円

サービス提供体制強化加算 Ⅱ１ 事業対象者・要支援１ 72円

【その他加算】 利用者負担金額

利用者負担金額

通所型サービス1
事業対象者・要支援1（ひと月） 1672円

（ひと月４回まで）１回 384円

通所型サービス2
要支援2(ひと月）　 3428円

（ひと月８回まで）１回 395円

介護予防・日常生活総合支援事業費

科学的介護推進体制加算 １月につき 40円

サービス提供体制強化加算 Ⅱ 1日につき 18円

介護職員処遇改善加算 Ⅰ 所定単位数×加算率（59/1000）×地域区分　　　　※ひと月につき

介護職員等ベースアップ等支援加算
（令和4年10月利用分より）

所定単位数×加算率（11/1000）×地域区分　　　　※ひと月につき

　　　　　　　　　　　　　　※なでしこ南台は地域区分「その他　（加算率０％）」となります。　１単位・・＝１０円

介護職員特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×加算率（12/1000）×地域区分　　　　※ひと月につき

個別機能訓練加算 Ⅰロ 1日につき 85円

個別機能訓練加算 Ⅱ 1月につき 20円

1日につき

【その他加算】 利用者負担金額

入浴介助加算 1日につき 40円

       デイサービスセンターなでしこ南台　料金表 （令和5年6月改定）

通所介護費 ＊利用者負担金額は１割負担の表記です。２割負担の方は２倍、３割負担の方は３倍になります。

【規模区分】
通常規模型通所介護費

3時間以上4時間未満 6時間以上7時間未満 7時間以上8時間未満


