
デイサービスセンター CLUB RIVER料金表 

通所介護利用料（介護保険適用部分） 1回当りの負担額（上段 1割・下段 2割） 

 

 

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 

要介護 1 4,451円 446円 

891円 

6,698円 670円 

1,340円 

7,680円 768円 

 1,536円 

要介護 2 5,099円 510円 

1,020円 

7,910円 791円 

1,582円 

9,070円 907円 

1,814円 

要介護 3 5,768円 577円 

1,154円 

9,133円 914円 

1,827円 

10,512円 1,052円 

2,103円 

要介護 4 6,416円 642円 

1,284円 

10,345円 1,035円 

2,069円 

11,954円 1,196円 

2,391円 

要介護 5 7,085円 709円 

1,417円 

11,568円 1,157円 

2,314円 

13,386円 1,339円 

2,678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 

要介護 1 8,203円 821円 

1,641円 

8,725円 873円 

1,745円 

9,248円 925円 

1,850円 

要介護 2 9,593円 960円 

1,919円 

10,115円 1,012円 

2,023円 

10,638円 1,064円 

2,128円 

要介護 3 11,035 円 1,104円 

2,207円 

11,557円 1,156円 

2,312円 

12,080円 1,208円 

2,416円 

要介護 4 12,477 円 1,248円 

2,496円 

12,999円 1,300円 

2,600円 

13,522円 1,353円 

2,705円 

要介護 5 13,908 円 1,391円 

2,782円 

14,431円 1,444円 

2,887円 

14,953円 1,496円 

2,991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 

要介護 1 9,770円 977円 

1,954円 

10,293円 1,030円 

2,059円 

3,114円 

 

312円 

623円 

要介護 2 11,160 円 1,116円 

2,232円 

11,683円 1,169円 

2,337円 

3,563円 

 

357円 

713円 

要介護 3 12,602 円 1,261円 

2,521円 

13,125円 1,313円 

2,625円 

4,033円 404円 

807円 

要介護 4 14,044 円 1,405円 

2,809円 

14,567円 1,457円 

2,914円 

4,483円 

 

449円 

897円 

要介護 5 15,476 円 1,548円 

3,096円 

15,998円 1,600円 

3,200円 

4,953円 

 

496円 

991円 

加 算 入浴介助加算（入浴を行った場合） 522円 ・ 1割負担 53円/回 

     2割負担 105円/回 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の 40/1000加算/月 



サービス提供体制強化加算Ⅰロ 125円 ・ 1割負担 13円/回 

      2割負担 25円/回 

介護予防通所介護利用料（介護保険適用部分）  円／月 

 介護予防通所介護費 自己負担 

要支援 1 17,211 円 1割 1,722円   2割 3,443円 

要支援 2 35,289 円 1割 3,529円   2割 7,058円 

加算 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の 40/1000加算/月 

サービス体制強化加算（Ⅰ）ロ 要支援 1 501円・1割負担 51円/月 

         2割負担 101円/月 

要支援 2 1,003円・1割負担 101円/月 

         2割負担 201円/月 

 

介護保険適用部分以外の実費 

教養娯楽費（各種活動等） 110円／日 

食事代（昼食・おやつ・水分） 770円／日 

食事代（おやつ・水分）          310円／日 

食事代（朝食又は夕食・水分） 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 

行事やレク活動による材料費 実費 

通常の実施地域を越える交通費 40円／㎞ 

 
 
 
 
 
 
 


