
デイサービスセンター　フラワーヒル　 利 用 料 金 表
現在

下記料金表は目安となります。該当する要介護度の欄をご確認ください。

1 日 に つ き　　　 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基本料 532 629 725 823 920 単位

サービス提供体制強化加算（Ⅰイ） 18 18 18 18 18 単位

中重度者ケア体制加算 45 45 45 45 45 単位

入浴介助加算 50 50 50 50 50 単位

単位数 小計 645 742 838 936 1,033 単位
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（×0.059） 38 44 49 55 61 単位

単位数 合計① 683 786 887 991 1,094 単位

介護サービス費用総額②＝①×10.27円 7,014 8,072 9,109 10,177 11,235 円

★利用者負担割合　１割の方

介護保険給付（９割）③（②×0.9） 6,312 7,264 8,198 9,159 10,111 円

１割 利用者負担金④（②－③） 702 808 911 1,018 1,124 円

★★利用者負担割合　２割の方

介護保険給付（８割）⑤（②×0.8） 5,611 6,457 7,287 8,141 8,988 円

２割 利用者負担金⑥（②－⑤） 1,402 1,614 1,820 2,034 2,246 円

利用者負担割合　１割 1,352 1,458 1,561 1,668 1,774 円/日

利用者負担割合　２割 2,052 2,264 2,470 2,684 2,896 円/日

1 月 に つ き　　　

利用料 単位

運動器機能向上加算 単位

サービス提供体制強化加算（Ⅰイ） 単位

単位数 小計 単位
介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（×0.059） 単位

単位数 合計① 単位

介護サービス費用総額②＝①×10.27円 円

★利用者負担割合　１割の方

介護保険給付（９割）③（②×0.9） 円

１割 利用者負担金④（②－③） 円

★★利用者負担割合　２割の方

介護保険給付（８割）⑤（②×0.8） 円

２割 利用者負担金⑥（②－⑤） 円

食費　1日　650円×ご利用日数⑦ 円

利用者負担割合　１割 円/月

利用者負担割合　２割 円/月

※昼食代、おやつ、飲み物代を含む（全額自己負担）

　　　　　　　　　１ヶ月分の利用料金（④or⑥＋⑦食費650円×ご利用日数）　　（目安）

4,715 9,275

6,829 13,349

16,916 32,592

4,229 8,149

2,600（４回） 5,200（８回）

2,115 4,075

1,944 3,746

115 221

2,059 3,967

春日部市は１単位10.27円となります

21,145 40,741

19,030 36,666

1,647 3,377

225 225

72 144

要支援１ 要支援２

平成３０年４月

要介護1 から 要介護５

春日部市は１単位10.27円となります

　　　　　　　　　１日分の利用料金（④or⑥＋食費650円）※昼食代、おやつ、飲み物代を含む（全額自己負担）（目安）

要支援１　・　要支援２　


