
平成29年4月1日　改訂

　デイサービス　『音の葉』　『言の葉』

要介護区分 保険負担分 レクリエーション費

要支援１ １,６４７円

要支援２ ３,３７７円

要介護区分 保険負担分 レクリエーション費

要介護１ 　６５６円／日

要介護２ ７７５円／日

要介護３ 　８９８円／日

要介護４ １,０２１円／日

要介護５ １,１４４円／日

　※上記料金に個別機能訓練加算(Ⅰ)(４６円／回)が加算されます。(実施者のみ)

種類 金額 　※上記料金に個別機能訓練加算(Ⅱ)(５６円／回)が加算されます。(実施者のみ)

リハビリパンツＭ １２０円／枚 　※上記料金に入浴加算(５０円／回)が加算されます。(希望者のみ)

リハビリパンツＬ １４０円／枚 　※上記料金に中重度者ケア体制加算(４５円／回)が加算されます。

リハビリパンツLL １４０円／枚 　※上記料金に認知症加算(６０円／回)が加算されます。

おむつ １００円／枚 　　(認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の方)

尿取りパット 　３０円／枚 　※上記料金表にサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ(1８円／回)が加算されます。

　※保険負担合計の5.9%が介護職員処遇改善加算として加算されます。

　デイサービス　『想の葉』

要介護区分 保険負担分 レクリエーション費

要支援１ 　８５２円／日

要支援２ ９５２円／日

要介護１ ９８５円／日

要介護２ １,０９２円／日

要介護３ １,１９９円／日

要介護４ １,３０７円／日

要介護５ １,４１４円／日

種類 金額

リハビリパンツＭ １２０円／枚

リハビリパンツＬ １４０円／枚

リハビリパンツLL １４０円／枚

おむつ １００円／枚

尿取りパット 　３０円／枚

　介護予防認知症対応型通所介護費（ⅰ）　認知症対応型通所介護費（ⅰ）

　※上記料金にサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ(１８円／回)が加算されます。

　〈利用料金表〉

さとうトータルケア ＮＥＸＵＳ

　〈利用料金表〉

　介護予防通所介護費

必要に応じ
自費負担

食費

６５０円

日用品費

２３０円

おむつ代

料金表参照
（持ち込み可）

　※上記料金表に運動器機能向上加算(２２５円／月)が加算されます。(実施者のみ)

　通常規模型通所介護費

必要に応じ
自費負担

　※上記保険負担部分の5.9%が介護職員処遇改善加算として加算されます。

　※上記料金表にサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イが加算されます。

　　要支援１（７２円／月）　要支援2（１４４円／月）

日用品費

２３０円

食費

６５０円

おむつ代

　※日用品費は必要に応じ、追加徴収させていただく場合がございます。

食費

６５０円

日用品費

２３０円

おむつ代

料金表参照
（持ち込み可）

　※保険負担合計の10.4%が介護職員処遇改善加算として加算されます。

　※日用品費は必要に応じ、追加徴収させていただく場合がございます。

　※ラウンジ利用に係る飲食代は実費徴収させていただきます。

おむつ代

　※ラウンジ利用に係る飲食代は実費徴収させていただきます。

必要に応じ
自費負担

おむつ代 　※上記料金に個別機能訓練加算(２７円／回)が加算されます。(実施者のみ)

　※上記料金に入浴加算(５０円／回)が加算されます。(希望者のみ)

料金表参照
（持ち込み可）

　※ラウンジ利用に係る飲食代は実費徴収させていただきます。

　※日用品費は必要に応じ、追加徴収させていただく場合がございます。

　※コーヒー等ドリンク代(１５０円／杯)
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　デイサービス　『えんなり』

要介護区分 保険負担分 レクリエーション費

要介護１ ５０６円／日

要介護２ ５２４円／日

要介護３ ５４２円／日

要介護４ ５６０円／日

要介護５ ５７９円／日

　※上記料金に入浴加算(５０円／回)が加算されます。(希望者のみ)

種類 金額 　※上記料金にサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ(１８円／回)が加算されます。

リハビリパンツＭ １２０円／枚 　※保険負担合計の10.4%が介護職員処遇改善加算として加算されます。

リハビリパンツＬ １４０円／枚

リハビリパンツLL １４０円／枚

おむつ １００円／枚

尿取りパット 　３０円／枚

　さとうデイサービスセンター

要介護区分 保険負担分 レクリエーション費

要支援１ １,６４７円

要支援２ ３,３７７円

要介護区分 保険負担分 レクリエーション費

要介護１ ６２８円／日

要介護２ ７４２円／日

要介護３ ８５９円／日

要介護４ ９７７円／日

要介護５ １，０９５円／日

　※上記料金に個別機能訓練加算(Ⅰ)(４６円／回)が加算されます。(実施者のみ)

種類 金額 　※上記料金に個別機能訓練加算(Ⅱ)(５６円／回)が加算されます。(実施者のみ)

リハビリパンツＭ １２０円／枚 　※上記料金に入浴加算(５０円／回)が加算されます。(希望者のみ)

リハビリパンツＬ １４０円／枚 　※上記料金に認知症加算(６０円／回)が加算されます。

リハビリパンツLL １４０円／枚 　　(認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の方)

おむつ １００円／枚 　※上記料金表にサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ(1８円／回)が加算されます。

尿取りパット 　３０円／枚 　※保険負担合計の5.9%が介護職員処遇改善加算として加算されます。

　※喫茶ご利用による飲食代は別途ご負担頂きます。

食費 日用品費 おむつ代

おむつ代

　※ラウンジ利用に係る飲食代は実費徴収させていただきます。

６５０円 ２３０円 料金表参照
（持ち込み可）

必要に応じ
自費負担

　〈利用料金表〉

　介護予防通所介護費

食費 日用品費 おむつ代

６５０円 １５０円

　※日用品費は必要に応じ、追加徴収させていただく場合がございます。

　※日用品費は必要に応じ、追加徴収させていただく場合がございます。

　※日用品費は必要に応じ、追加徴収させていただく場合がございます。

料金表参照
（持ち込み可）

必要に応じ
自費負担

　※上記料金表に運動器機能向上加算(２２５円／月)が加算されます。(実施者のみ)

　※上記料金表にサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イが加算されます。

　　　要支援１（７２円／月）　要支援2（１４４円／月）

　※上記保険負担部分の5.9%が介護職員処遇改善加算として加算されます。

　大規模型通所介護費（Ⅱ）

食費 日用品費 おむつ代

おむつ代

認知症対応型通所介護費（Ⅱ）　

　※喫茶利用に係る飲食代は実費徴収させていただきます。

６５０円 １５０円 料金表参照
（持ち込み可）

必要に応じ
自費負担

　〈利用料金表〉
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ショートステイ　『こよなし』

要介護区分 保険負担分 利用料金／日

要支援１ ５３９円／日 ４,４３９円

要支援２ ６５５円／日 ４,５５５円

要介護１ ７１８円／日 ４,６１８円

要介護２ ７８４円／日 ４,６８４円

要介護３ ８５５円／日 ４,７５５円

要介護４ ９２１円／日 ４,８２１円

要介護５ ９８７円／日 ４,８８７円

日用品費 １５０円／日 　※上記料金表にサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ(1８円／回)が加算されます。

レクリエーション費 必要に応じて

洗濯代行 ６００円／回

喫茶代 実費

減額段階 食費 滞在費

第一段階 ３００円 　８２０円

第二段階 ３９０円 　８２０円

第三段階 ６５０円 １,３１０円

グループホーム　『えんなり』

要介護区分

家賃

管理費

水道光熱費

　〈利用料金表〉

　※送迎をご希望の方は、片道につき１8４円加算されます。

　※上記料金に看護体制加算（Ⅱ）(８円／日)が加算されます。

　※上記料金に個別機能訓練加算(５６円／日)が加算されます。

　※保険負担合計の8.3%が介護職員処遇改善加算として加算されます。

　〈利用料金表〉

　※日用品費は必要に応じ、追加徴収させていただく場合がございます。

介護予防認知症対応型共同生活介護(Ⅰ)　認知症対応型共同生活介護(Ⅰ)

①保険負担分
②保険負担分以外の

利用金額
① と ②の合計

要支援２
２２,６５０円

１３６,０００円

１５８,６５０円
（　７５５円／日×３０日　）

要介護１
２２,７７０円

１５８,７７０円
（　７５９円／日×３０日　）

要介護２
２３,８５０円

１５９,８５０円
（　７９５円／日×３０日　）

要介護３
２４,５４０円

１６０,５４０円
（　８１８円／日×３０日　）

要介護４
２５,０５０円

１６１,０５０円
（　８３５円／日×３０日　）

要介護５
２５,５６０円

１６１,５６０円
（　８５２円／日×３０日　）

　※上記料金に初期加算（３０円／日、入所して最初の３０日間のみ）が加算されます。

　※上記料金にサービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ(１８円／日)が加算されます。

　※保険負担合計の11.1%が介護職員処遇改善加算として加算されます。

内訳

５８,０００円／月額 ※別途料金

   ５,０００円／月額 １) 医療費、薬剤費…治療に必要とされる費用

２５,０００円／月額 ２)おむつ代…別途料金表による (持ち込み可)

食材料費

４８,０００円／月額 ３)通院援助…特別な通院の援助 (１,０００円／時間)

　　　　朝　:３５０円
　　　　昼　:６0０円
　　　おやつ:５０円
　　　　夕　:６００円

４)その他…理美容、クリーニング代、本人の為の特別な費用

５)入居申込金…１００,０００円 (返金はございません)

6)入居保証金…１７４,０００円(月１４,５００円／１２ヶ月償却)

　※ラウンジ利用に係る飲食代は実費徴収させていただきます。

自費負担分

保険負担分

上記料金表と同
じ。介護度に応じ
て異なります。

利用者本人の属する世帯の収入状況により、食
費・滞在費が左記のように減額される制度があ
ります。詳しくは当施設の相談員か、市役所の
介護保険担当者までお問い合わせください。

食費 滞在費

１,６００円

２,３００円

朝：３５０円

昼：６００円

 おやつ：５０円

夕：６００円

単独型ユニット型介護予防短期入所生活介護費(Ⅰ)　単独型ユニット型短期入所生活介護費(Ⅰ)
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　デイサービス音の葉　・　さとうデイサービスセンター

１.　介護予防・日常生活支援総合事業通所型サービスＡ費　

　江南市 一宮市 大口町 扶桑町

１,４５９円/月 １,６４７円/月 ３２９円/回

２,９１８円/月 ３,３７７円/月 ３３９円/回

４０円/回 ２２５円/月

週１回利用 ７２円/月

週２回利用 １４４円/月

合計利用単位数
の5.9％

２.　実費負担分

食費 日用品費 おむつ代
ラウンジ・喫茶

での飲食代
レクリエーション費

デイサービス音の葉 ２３０円

さとうデイサービスセンター １５０円

金額

１２０円／枚

１４０円／枚

１４０円／枚

１００円／枚

　３０円／枚

　【総合事業】　　　　　

　〈利用料金表〉

６５０円 料金表参照
（持ち込み可）

実費徴収
必要に応じ
自費負担

　※日用品費は必要に応じ、追加徴収させていただく場合がございます。

リハビリパンツＭ

リハビリパンツＬ

リハビリパンツLL

おむつ

尿取りパット

さとうトータルケア ＮＥＸＵＳ

おむつ代

種類

保
険
負
担
分

運動器機能向上加算

週２回利用

週１回利用

サービス体制
強化加算Ⅰイ

加
算

介護職員処遇改善加算

２５８円/回
（送迎無し）
３２２円/回
（送迎有り）

※統一の回数単
価
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