
朝光苑短期入所生活介護事業ご利用料金の目安（併設型：多床室）

１ 施設サービス費（日額）
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
４６２円 ５６９円 ６３２円 ７０３円 ７７５円 ８４５円 ９１４円

＋
ア 機能訓練指導員配置加算 １３円
イ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 Ⅰ(ｲ)介護福祉士の割合が基準を超えた場合 １９円

Ⅰ(ﾛ) 〃 １３円
Ⅱ･Ⅲ 常勤職員の割合･勤続年数が基準を超えた場合 7円

ウ 看護体制加算（要介護１～５のみ） ５円
エ 夜勤職員配置加算（要介護１～５のみ） １４円
オ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ※１日当たりの負担の目安額

要介護１の方 約４１円(送迎無し) ５２円(送迎あり)
要介護２の方 約４５円(送迎無し) ５６円(送迎あり)
要介護３の方 約４９円(送迎無し) ６１円(送迎あり)
要介護４の方 約５３円(送迎無し) ６５円(送迎あり)
要介護５の方 約５７円(送迎無し) ６９円(送迎あり)

施設サービス費の合計額【 ① 】

２ 食 費（日額） ･･･ ②
基準費用額 第１段階 第２段階 第３段階

１，３８０円 ３００円 ３９０円 ６５０円

３ 滞 在 費（日額） ･･･ ③
基準費用額 第１段階 第２段階 第３段階
８４０円 ０円 ３７０円 ３７０円

４ 送迎加算（片道１回当たり）
１９５円 × 送迎回数 ＝ ④

月 額 料 金
（① ＋ ② ＋ ③）× 利用日数 ＋ ④ ＝ 円

※食費、滞在費の利用者負担段階の区分基準は「介護老人福祉施設料金表」を参照して下さい。

朝光苑デイサービスセンターご利用料金の目安（通常規模型：7-9）

１ 通所介護サービス費（日額）
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
６８６円 ８１０円 ９３９円 １，０６７円 １，１９６円

＋
ア 入 浴 加 算 ５３円
イ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 Ⅰ 介護福祉士の割合が基準を超えた場合 １３円

Ⅱ 常勤職員の割合･勤続年数が基準を超えた場合 ７円
通所介護サービス費の合計額【 ① 】

２ 介護予防通所介護サービス費（月額）
要支援１ 要支援２

１，７２２円 ３，５２９円
＋

Ⅰ 介護福祉士の割合が基準を超えた 要支援１ ５１円
ア ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 場合 要支援２ １０１円

Ⅱ･Ⅲ 常勤職員の割合･勤続年数が基準 要支援１ ２５円
を超えた場合 要支援２ ５１円

介護予防通所介護サービス費の合計額【 ② 】
※他の介護予防サービスの利用状況により、月額料金が日割計算になる場合があります。

３ 介護職員処遇改善加算Ⅰ
算定した金額に４０／１０００円を乗じた金額 【 ③ 】

４ 食 費
６００円 × 利用日数 ＝ ④

月 額 料 金
１ 通所介護

（① × 利用日数） ＋ ③ ＋ ④ ＝ 円
２ 介護予防通所介護

② ＋ ③ ＋ ④ ＝ 円

※施設サービス費・通所介護サービス費等の自己負担は、１割または２割です。ここでは、
１割負担の料金を目安として載せています。また、小数点処理の都合上、実際の請求額と
料金表とで異なる場合があります。


