
桜フローラル 

デイサービスご利用料金 

図１ 

※ 介護保険自己負担額が１割負担の場合。２割もしくは３割の方はそれぞれ２

倍または３倍となります。 

※ 詳しくは個別にご説明いたします。また、担当のケアマネジャーにお問い合

わせください。 

＜要支援の方＞ 

 単位／月 利用料／月 

要支援１ １６４７単位 １，７９５円 

要支援２ ３３７７単位 ３，６８１円 

サービス提供加算Ⅱ  要支援１：２６円 

要支援２：５２円 

＜要介護１～５の方＞ 

 単位／回 ※１ 利用料／回 ※１ 

要介護１ ７３５単位 ８０１円 

要介護２ ８６８単位 ９４６円 

要介護３ １００６単位 １，０９６円 

要介護４ １１４４単位 １，２４７円 

要介護５ １２８１単位 １，３９６円 

   

入浴加算 ５０単位 ５５円／回 

サービス提供加算Ⅱ １回に付き６単位 ６５円 

   

全員の方 

食材費 ７００円 

浴用タオル・おむつ・パッド 

歯ブラシ・下着・衛生材料等 
デイサービスで提供した場合は実費 

  


