




① ② ③ ⑤ ⑥

介護度 介護費
運動器機能
向上加算

口腔機能
向上加算

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦

介護費 入浴介助
サービス
提供体制

加算 加算Ⅲ

60（円）

1,308（円） 

１．介護予防・日常生活支援総合事業(事業対象者含む)

⑦

要支援　１

要支援　２

④

24（円）

48（円）

225（円）

デイサービスセンター

愛 の 里
利　用　料　金　表

若年性認知症
利用者受入　　

加算＊１

介護職員
処遇改善
加算（Ⅰ）

750（円）

サービス提供体制　
加算Ⅱ

（１ヶ月）

２．地域密着型通所介護※１ヶ月の利用料金の目安＝利用料の目安（１日あたり）×利用日数

①～⑤のうち
利用した総単

位数に
5.9%が加算さ

れます

1,771円

3,630円

1,672（円）

3,428（円） 

887（円）

(月～金であれば祝日も営業しております)

1,532円
150
（円）

月2回を
限度と　　
　します

1,681円

240（円）

＊　　令和3年4月1日より②③④⑤は算定しておりませんので、ご了承下さい。

介護度 個別機能
訓練加算

Ⅰ

口腔機能
向上加算

＊１

若年性認知症
利用者受入　　

加算＊１

   🔶休所日  土曜・日曜、12/31～1/3

550円

食費

1,829円

①～⑥のう
ち

利用した総
単位数に

5.9%が加算
されます

1,387円

介護職員処
遇改善加算

（Ⅰ）

利用料の目
安（食費込）

（１日あたり）

利用料の目
安（食費含まず）

要介護　３

要介護　４

要介護　５

550円

食費

※　令和3年4月1日より、③④⑤⑥は算定しておりませんのでご了承下さい。

1,978円

※　予防通所②と通所介護③に関しましては現在加算を休止しておりますが、機能訓練は行っております。

1,028（円）

1,168（円）

令和3年10月現在【1割負担】

40（円） 56（円） 6（円）

   🔶サービス提供時間　  9:30～16:40

   🔶営業時間　　　　　  9:30～16:40

150（円）

※　　【⑦＋利用日数分食費＝1カ月利用料金の目安】になります。

要介護　１

要介護　２

《お問い合わせ先》
デイサービスセンター愛の里
福島市大森字街道下53－1

電話番号 024-544-1558
FAX番号 024-546-2488

担当：木村


