
 
      11 

１． 日常生活支援総合事業第１号通所事業 

 

 

 

 

※は必要に応じ加算します 

札幌市 １割負担 ２割負担 

要支援 1、事業対象者 
１回（上限月 3 回） ￥３７８/回 ￥７５６/月 

月額 ￥１，６４７/月 ￥３，２９４/月 

要支援 2 
1 回（上限月 7 回） ￥３８９/月 ￥７７８/月 

月額 ￥３，３７７/月 ￥６，７５４/月 

同 一 建 物 か ら 利

用 す る 者 に 通 所

サービスを行った

場合 

要支援 1、 

事業対象者 

１回（上限月 3 回） ￥２８４/回 ￥５６８/回 

月額 ￥１，２７１/月 ￥２，５４２/月 

要支援 2 
1 回（上限月 7 回） ￥２９５/回 ￥５９０/回 

月額 ￥２，６２５/月 ￥５，２５０/月 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ 
要支援 1、事業対象者 ￥７２/月 ￥１４４/月 

要支援 2 ￥１４４/月 ￥２８８/月 

石狩市 １割負担 ２割負担 

要支援 1、事業対象者（週 1 回程度） 月額 ￥１，６４７/月 ￥３，２９４/月 

要支援 2（週 1 回程度） 月額 ￥１，６４７/月 ￥３，２９４/月 

要支援 2（週 2 回程度） 月額 ￥３，３７７/月 ￥６，７５４/月 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ 

要支援 1、事業対象者 

(週 1 回程度) 
￥７２/月 ￥１４４/月 

要支援 2(週 1 回程度) ￥７２/月 ￥１４４/月 

要支援 2（週 2 回程度） ￥１４４/月 ￥２８８/月 

同一建物減算※ 

要支援 1、事業対象者 

(週 1 回程度) 
￥－３７６/月 ￥－７５２/月 

要支援 2(週 1 回程度) ￥－３７６/月 ￥－７５２/月 

要支援 2（週 2 回程度） ￥－７５２/月 ￥－１，５０４/月 

共通加算 １割負担 ２割負担 

運動器機能向上加算 ￥２２５/月 ￥４５０/月 

口腔機能向上加算※ ￥１５０/月 ￥３００/月 

複数実施加算（運動・栄養・口腔のうち２つ）※ ￥４８０/月 ￥７６０/月 

複数実施加算（運動・栄養・口腔の全て）※ ￥７００/月 ￥１，４００/月 

事業所評価加算 ￥１２０/月 ￥２４０/月 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ￥５．９％ ￥５．９％ 

通所デイサービス 料金       《事業所番号 0177600798》 



 

２・通所介護費 

項目 自己負担区分 １割 ２割 

通所介護費 

７時間以上８時間未満 

要介護１ ６４５円 １，２９０円 

要介護２ ７６１円 １，５２２円 

要介護３ ８８３円 １，７６６円 

要介護４ １，００３円 ２，００６円 

要介護５ １，１２４円 ２，２４８円 

加算料金 入浴介助加算 ５０円 １００円 

個別機能訓練加算Ⅰ ４６円 ９２円 

個別機能訓練加算Ⅱ※ ５６円 １１２円 

口腔機能向上加算※ １５０円 ３００円 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ １８円 ３６円 

送迎減算※ －４７円 －９４円 

同一建物減算※ －９４円 －１８８円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ ５．９％ ５．９％ 

※は必要に応じ加算します 

 

３・介護保険給付対象外の利用料金 

項目 自己負担額 

食事（１食）   ６００円 

ネット手芸等の材料費   自 費 

オムツ代 

（１枚の料金） 

リハビリパンツ M １００円 

リハビリパンツ L １１０円 

リハビリパンツ LL １２０円 

尿取りパッド（安心） ３０円 

尿取りパッド（かんたん） ４０円 

入浴用品費 

  

ボディーソープ   ７円 

リンスインシャンプー ５円 

バスタオル ３３円（1 枚） 

タオル ５０円（２枚） 

 
 
 
 
 
 
 
 


