
デイサービスセンターリバーパレス青梅料金表 

(介護予防)認知症対応型通所介護利用料  1回当りの 1割負担額 ※（ ）内は 2割負担額 

 

 

3時間以上 

5時間未満 
自己負担 

5時間以上 

7時間未満 
自己負担 

7時間以上 

9時間未満 
自己負担 

要支援 1 5,201円 521円 

（1,041 円） 

7,901円 791円 

（1,581円） 

8,988円 899円 

（1,798円） 

要支援 2 5,760円 576円 

（1,152 円） 

8,819円 882円 

（1,764円） 

10,043円 1,005円 

（2,009円） 

要介護 1 5,950円 595円 

（1,190 円） 

9,125円 913円 

（1,825円） 

10,391円 1,040円 

（2,079円） 

要介護 2 6,541円 655円 

（1,309 円） 

10,106円 1,011円 

（2,022円） 

11,520円 1,152円 

（2,304円） 

要介護 3 7,152円 716円 

（1,431 円） 

11,077円 1,108円 

（2,216円） 

12,649円 1,265円 

（2,530円） 

要介護 4 7,754円 776円 

（1,551 円） 

12,058円 1,206円 

（2,412円） 

13,788円 1,379円 

（2,758円） 

要介護 5 8,355円 836円 

（1,671 円） 

13,039円 1,304円 

（2,608円） 

14,917円 1,492円 

（2,984円） 

延長 
9時間以上 

10時間未満 
自己負担 

10時間以上 

11時間未満 
自己負担 

11時間以上 

12時間未満 
自己負担 

要支援 1 9,516円 952円 

（1,904 円） 

10,043円 1,005円 

（2,009円） 

10,571円 1,058円 

（2,115円） 

要支援 2 10,571 円 1,058円 

（2,115 円） 

11,098円 1,110円 

（2,220円） 

11,626円 1,163円 

（2,326円） 

要介護 1 10,919 円 1,092円 

（2,184 円） 

11,446円 1,145円 

（2,290円） 

11,974円 1,198円 

（2,395円） 

要介護 2 12,048 円 1,205円 

（2,410 円） 

12,575円 1,258円 

（2,515円） 

13,103円 1,311円 

（2,601円） 

要介護 3 13,176 円 1,318円 

（2,636 円） 

13,704円 1,371円 

（2,741円） 

14,231円 1,424円 

（2,847円） 

要介護 4 14,316 円 1,432円 

（2,864 円） 

14,843円 1,485円 

（2,969円） 

15,371円 1,538円 

（3,075円） 

要介護 5 15,445 円 1,545円 

（3,089 円） 

15,972円 1,598円 

（3,195円） 

16,500円 1,650円 

（3,300円） 

延長・時短 
12時間以上 

13時間未満 
自己負担 

13時間以上 

14時間未満 
自己負担 

2時間以上 

3時間未満 
自己負担 

要支援 1 11,098 円 1,110円 

（2,220 円） 

11,626円 1,163円 

（2,326円） 

3,270円 

 

327円 

（654円） 

要支援 2 12,153 円 1,216円 

（2,431 円） 

12,681円 1,269円 

（2,537円） 

3,618円 

 

362円 

（724円） 

要介護 1 12,501 円 1,251円 

（2,501 円） 

13,029円 1,303円 

（2,606円） 

3,745円 

 

375円 

（749円） 

要介護 2 13,630 円 1,363円 14,158円 1,416円 4,114円 412円 



 （2,726 円）  （2,832円）  （823円） 

要介護 3 14,759 円 1,476円 

（2,952 円） 

15,286円 

 

1,529円 

（3,058円） 

4,504円 

 

451円 

（901円） 

要介護 4 15,898 円 

 

1,590円 

（3,180 円） 

16,426円 

 

1,643円 

（3,286円） 

4,884円 

 

489円 

（977円） 

要介護 5 17,027 円 

 

1,703円 

（3,406 円） 

17,555円 

 

1,756円 

（3,511円） 

5,253円 

 

526円 

（1,051円） 

加 算 

 

入浴介助加算 527円 ・ 自己負担 53円 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数の 6.8％の単位数 

 

介護保険適用部分以外の実費 

食事代（昼食・おやつ・水分） 770円／日 

食事代（夕食）           520円／日 

行事等特別な食事代 実費 

おむつ代 

 

 

尿とりパット 40円／枚、 

リハビリパンツ 90円／枚 

テープ式紙おむつ 110円／枚 

各種催事参加費 実費 

レクリエーション費 実費 

通常の実施地域を越える交通費 40円／㎞ 

 


