
（別紙）                                        令和 4年 10 月 1日現在 
 

ホワイト市川デイサービスセンターご利用料金表 
（千葉県指定 第１２７０８００１５２号） 

 ご利用者様のご負担は、介護保険料の 1割、2割又は 3 割と食事提供費(おやつ含)です。 
 

 通所介護：1 日のご利用料金      ＊[ ]内は入浴されない場合の金額です。 
内容 

 
区分 

基本 

送迎 

含む 

法定地域 

単位 
基本利用料 

自己負担額(基本) 

1 割の方① 

2 割の方➊ 

3 割の方⑴ 

自己負担額(基本+加算) 

1 割の方①+②+③+④ 

2 割の方➊+➋+➌+➍ 

3 割の方⑴+⑵+⑶+⑷ 

要介護度

１ 

655 

単位 
10円45銭 6,845 円 

1 割：685 円 

2 割：1,369 円 

3 割：2,054 円 

1 割：780 円[738 円] 

2 割：1,560 円[1,476 円] 

3 割：2,339 円[2,214 円] 

要介護度

２ 

773 

単位 
10円45銭 8,078 円 

1 割：808 円 

2 割：1,616 円 

3 割：2,424 円 

1 割：903 円[861 円] 

2 割：1,806 円[1,723 円] 

3 割：2,709 円[2,584 円] 

要介護度

３ 

896 

単位 
10円45銭 9,364 円 

1 割：937 円 

2 割：1,873 円 

3 割：2,809 円 

1 割：1,032 円[990 円] 

2 割：2,063 円[1,980 円] 

3 割：3,095 円[2,969 円] 

要介護度

４ 

1,018 

単位 
10円45銭 10,639 円 

1 割：1,064 円 

2 割：2,128 円 

3 割：3,192 円 

1 割：1,159 円[1,118 円] 

2 割：2,318 円[2,235 円] 

3 割：3,477 円[3,352 円] 

要介護度

５ 

1,142 

単位 
10円45銭 11,934 円 

1 割：1,194 円 

2 割：2,387 円 

3 割：3,581 円 

1 割：1,289 円[1,247 円] 

2 割：2,577 円[2,494 円] 

3 割：3,866 円[3,740 円] 

※ 市川市は、法定地域区分が「5級地」となりますので、1 単位 10 円 45 銭です。 
 

◇ 共通加算サービス －上記の負担額とは別に加算されます。 

・ 入浴介助加算(Ⅰ)…1 回の入浴につき 40 単位(②42 円➋84 円⑵126 円)が加算されま

す。 

・ サービス提供体制強化加算Ⅲ…1回のご利用につき 6単位(③7円➌13円⑶19円)が加

算されます。 

(当事業所において、勤続 7 年以上の職員の割合が 30％以上配置されているため算

定させていただいております) 

・ 中重度者ケア体制加算…1回のご利用につき 45単位(④47 円➍94 円⑷142 円)が加算

されます。 

(通所介護を行う時間帯を通じて、規定の人員配置より多くの介護職員および看護職

員が配置されており、尚且つ要介護度 3 以上のご利用者が全体の 30％以上利用され

ているため、算定させていただいております) 
 

・ 介護職員処遇改善加算Ⅰ…1 か月の合計算定単位数に 5.9％を乗じた単位数が加算さ

れます。          

・ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ…1か月の合計算定単位数に1.0％を乗じた単位数が

加算されます。 

・ 介護職員等ベースアップ等支援加算…1 か月の合計算定単位数に 1.1％を乗じた単位

数が加算されます。 

(上記 3加算は事務的な算定要件を満たしているため算定させていただいております) 
   

＊ 事業所が送迎を行わない場合(ご家族送迎等)は片道につき 47 単位減算されます。 
 

◇ 介護保険の給付対象とならないサービス － 全額ご利用者負担となります。 

・ 食事提供費（おやつ含）１食あたり 660 円 
    

◎料金の計算過程における端数処理により、実際の請求額が上記金額と若干異な

る場合があります。 


