
社会福祉法人　榮寿苑福祉会 現在

３割負担

円／日 円／日 円／日 円／日 円／日 円／日

40 22 42 9 8 2,328

40 22 49 10 9 2,709

40 22 57 11 11 3,111

40 22 64 13 12 3,507

40 22 71 14 13 3,906

３割負担

円／日 円／日 円／日 円／日 円／日 円／日

40 22 43 9 8 2,364

40 22 50 10 9 2,754

40 22 57 12 11 3,159

40 22 65 13 12 3,564

40 22 72 15 13 3,972

３割負担

円／日 円／日 円／日 円／日 円／日 円／日

40 22 25 5 5 1,395

40 22 28 6 5 1,566

40 22 32 6 6 1,749

40 22 35 7 7 1,923

40 22 38 8 7 2,100

③その他利用料金③その他利用料金

△ 94 円／日 円／食

△ 47 円／回 円／食

円／枚

円／枚

※1 入浴介助を適切に行うことができる人員及び設備を有して、入浴介助を行う場合。入浴されなかった場合は、請求致しません。

※2 介護職員のうち介護福祉士が70％以上配置されている場合。

※3 基本報酬に各種加算減算を加え、サービス別加算率を乗じたものです。（59/1000、12/1000、11/1000）

※4 事業所と同一建物に居住し、送迎を必要としない場合、減算されます。

※5 自宅と事業所との間の送迎を行わない場合。

八郎潟町、五城目町

◎　毎月１０日頃までに、前月分の請求書を発送致しますので、その月の末日までにお支払い下さい。
　　お支払方法は、現金、銀行振込、口座自動振替（北都銀行、ゆうちょ銀行、秋田信用金庫、ＪＡバンク）の３方法があります。
　　医療系の居宅サービスと併せて利用した場合のみ、医療費控除の対象となります。
      １割（２割、３割）負担の合計額が一定の上限額を超えた場合に、超えた分が申請により払戻される「高額介護サービス費の支給」があります。

送迎減算（片道につき）※5 夕食代（17：15～） 500

おむつ代（紙おむつ） 100

通常の送迎の実施地域 おむつ代（パット） 50

要介護5 585 700 1,400

②利用状況に応じて減算される料金

同一建物に対する減算　※4 昼食代（12：00～） 500

要介護3 477 583 1,166

要介護4 530 641 1,282

要介護1 368 465 930

要介護2 421 522 1,044

介護職員等
ベースアップ
等支援加算

※3

利用料

１割負担 ２割負担

円／日 円／日 円／日

要介護5 1,162 1,324 2,648

【３時間以上４時間未満利用の場合、サービス提供時間　9：30～12：30】

介護度別
基本報酬

入浴介助加算
（Ⅰ）
※1

サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ）
※2

介護職員処遇
改善加算
（Ⅰ）
※3

介護職員等特
定処遇改善加

算（Ⅰ）
※3

要介護3 911 1,053 2,106

要介護4 1,036 1,188 2,376

要介護1 666 788 1,576

要介護2 787 918 1,836

介護職員等
ベースアップ
等支援加算

※3

利用料

１割負担 ２割負担

円／日 円／日 円／日

要介護5 1,142 1,302 2,604

【８時間以上９時間未満利用の場合、サービス提供時間　9：30～17：30】

介護度別
基本報酬

入浴介助加算
（Ⅰ）
※1

サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ）
※2

介護職員処遇
改善加算
（Ⅰ）
※3

介護職員等特
定処遇改善加

算（Ⅰ）
※3

要介護3 896 1,037 2,074

要介護4 1,018 1,169 2,338

要介護1 655 776 1,552

要介護2 773 903 1,806

介護職員等
ベースアップ
等支援加算

※3

利用料

１割負担 ２割負担

円／日 円／日 円／日

令和4年10月1日

うたせ苑デイサービスセンター　うぐいすの里　利用料一覧表

【介護保険事業所番号：０５７２３０１２８１】

　通常規模型通所介護費【定員：２０名】

①基本料金　　　【７時間以上８時間未満利用の場合、サービス提供時間　9：30～16：30】

介護度別
基本報酬

入浴介助加算
（Ⅰ）
※1

サービス提供
体制強化加算

（Ⅰ）
※2

介護職員処遇
改善加算
（Ⅰ）
※3

介護職員等特
定処遇改善加

算（Ⅰ）
※3


