
2025年4月

3時間以上4時間未満 4時間以上5時間未満

利用者１割負担 利用者１割負担

要介護１ 387円 406円

要介護２ 442円 464円

要介護３ 501円 525円

要介護４ 557円 585円

要介護５ 615円 645円

【加算】

入浴介助Ⅰ 42円 　

介護職員処遇改善加算Ⅲ 取得単位数の8/100

【実費代】

昼食 600円

おやつ 100円

尿取りパット 50円

紙パンツ 100円

紙おむつ 60円

レクリエーション費用等

交通費

キャンセル料

ご利用者様のご自宅が事業実施地域以外の場合、交通費の実
費を請求いたします。

※利用日前日までのご連絡の場合：キャンセル料不要
※利用日当日の場合：500円を請求します。

ご利用料金について
デイサービス　おおみの

１日あたり

おむつ代（ご利用の場合）

食　費

参加費や材料費等の実費

介護保険料 

自己負担 

１～３割 
食費 その他 利用料 


