
＜別紙２＞ 

サービス利用料金及び利用者負担等について 

（令和８年６月１日現在） 

 

 介護保険の給付サービスを利用する場合の利用者負担金は、要介護認定による要介護、介護保

険負担割合によって利用が異なります。 

 ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

 

１．認知症対応型デイサービスひまわり 

 (１)基本サービス利用料金(８時間以上９時間未満につき) 

 認知症対応型通所介護（Ⅱ） 

区分 自己負担金(１割) 自己負担金(２割) 自己負担金(３割) 

要支援１ ４８４円   ９９６円  １，４９４円 

要支援２ ５１３円 １，０５２円  １，５７８円 

 

基本サービス利用料金(８時間以上９時間未満) 

 認知症対応型通所介護費（Ⅱ）     

要介護状態区分 自己負担金(１割) 自己負担金(２割) 自己負担金(３割) 

要介護１ ５４０円 １，０８０円 １，６２０円 

要介護２ ５５９円 １，１１８円 １，６７７円 

要介護３ ５７８円 １，７３４円 １，７３４円 

要介護４ ５９７円 １，１９４円 １，７９１円 

要介護５ ６１８円 １，２３６円 １，８５４円 

 

 (２)加算料金(加算が発生する状況に適合する場合のみ) 

加算 自己負担金 

① 入浴介助加算（Ⅰ） １日／４０円 

② 入浴介助加算（Ⅱ） １日／５５円 

③ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １日／２２円 

④ 若年性認知症利用者受入加算 １日／６０円 

⑤ 科学的介護推進加算（Ⅰ） １月／４０円 

⑥ 介護職員処遇改善加算（Ⅰロ） ｛(1)+(2)①③⑤｝合計単位×２３．６％ 

⑦ 高齢者虐待防止措置未実施減算 （1 日につき）所定単位数×１％ 

⑧ 業務継続計画未策定減算 （1 日につき）所定単位数×１％ 

                             ※⑦、⑧は減算対象になった場合算定します。  

食費：昼食１食／６５０円（おやつ含む）  ：夕食１食／５５０円（必要時） 

 ※事前に食事をしない事が明確に示されていない場合は用意します。食事用意を行う事により、

食事代金をお支払いいただきます。 

 

４．支払い方法 

   請求書は翌月１５日に発送しますので、その月の末日までにお支払いください。   

お支払いいただきますと領収書を所定の方法で（自動引き落としと振込の場合は、翌月１

５日発送・現金の場合は当日）発行いたします。 

  お支払い方法は、 

①  金融機関口座自動引き落とし（毎月 26 日） 

②  銀行振込  

③  現金支払い 

３方法があります。契約時にお選びください。 


