
令和 4 年４月１日 現在 
  

・１回毎の利用者負担は、各介護度及び負担割合に応じたおおよその目安となります。 
 （介護職員処遇改善加算、介護職員特定処遇改善加算を含んでおりません。） 
・利用料のお支払方法は、１か月分まとめて口座振替をお願いさせていただいております。 

引落とし日：翌々月１５日 ※１５日が土日祝日の場合、以降の平日に引落としとなります。 
  例：令和◯年５月利用分→７月１５日の引き落とし 名義は「アキタシシャキョウ」です。 
 

◯負担割合 １割 

区分 基本単価 入浴介助加算Ⅰ 体制加算Ⅱ 
機能訓練加算 1・2 
（希望の方） 

食費負担分 利用者負担額／１回 

要介護１ ５８１円 

４０円 １８円 ８５円 ６５０円 
（おやつ代含む） 

１,３７４円 
要介護２ ６８６円 １,４７９円 
要介護３ ７９２円 １,５８５円 
要介護４ ８９７円 １,６９０円 
要介護５ １,００３円 １,７９６円 

 

◯負担割合 ２割 

区分 基本単価 入浴介助加算Ⅰ 体制加算Ⅱ 
機能訓練加算 1・2 
（希望の方） 

食費負担分 利用者負担額／１回 

要介護１ １,１６２円 

８０円 ３６円 １７０円 ６５０円 
（おやつ代含む） 

２,０９８円 
要介護２ １,３７２円 ２,３０８円 
要介護３ １,５８４円 ２,５２０円 
要介護４ １,７９４円 ２,７３０円 
要介護５ ２,００６円 ２,９４２円 

 

◯負担割合 ３割 

区分 基本単価 入浴介助加算Ⅰ 体制加算Ⅱ 
機能訓練加算 1・2 
（希望の方） 

食費負担分 利用者負担額／１回 

要介護１ １,７４３円 

１２０円 ５４円 ２５５円 ６５０ 
（おやつ代含む） 

２,８２２円 
要介護２ ２,０５８円 ３,１３７円 
要介護３ ２,３７６円 ３,４５５円 
要介護４ ２,６９１円 ３,７７０円 
要介護５ ３,００９円 ４,０８８円 

 

・介護職員処遇改善加算 
 （月のサービス利用負担の合計＋体制加算の合計）×５.９％（小数点以下四捨五入）を月単位で 
 ご負担いただきます。 
 

・介護職員等特定処遇改善加算 
 （月のサービス利用負担の合計＋体制加算の合計）×１.２％（小数点以下四捨五入）を月単位で 
 ご負担いただきます。 
 

・送迎減算 
 自宅とデイサービス間の送迎を行わない場合は、片道につき上記料金から４７円減額となります。 

 通所介護サービス利用料について 

 



令和４年４月１日 現在 
・月額包括報酬を基本とし、ご利用のキャンセル等がありました場合には回数払いでの請求と 
 なります。 
◯負担割合 １割 

区分 
基本単価／月 
（週１回程度） 

基本単価／月 
（週２回程度） 

体制加算Ⅱ／月額 
運動機能向上加算／月 

（希望の方） 食事負担分／１回 

要支援１ 
１,６７２円 

－ － 
２２５円 ６５０円 

（おやつ代含む） 要支援２ ３,４２８円 ７２円／１４４円 
（回数払い） 

区分 
基本単価／回 
（４回まで） 

基本単価／月 
（５～８回まで） 

体制加算Ⅱ／月額 
運動機能向上加算／月 

（希望の方） 食事負担分／１回 

要支援１ 
３８４円 

－ ７２円 
２２５円 ６５０円 

（おやつ代含む） 要支援２ ３９５円 ７２円／１４４円 
 

◯負担割合 ２割 

区分 
基本単価／月 
（週１回程度） 

基本単価／月 
（週２回程度） 

体制加算Ⅱ／月額 
運動機能向上加算／月 

（希望の方） 食事負担分／１回 

要支援１ 
３,３４４円 

－ １４４円 
４５０円 ６５０円 

（おやつ代含む） 要支援２ ６,８５６円 １４４円／２８８円 
（回数払い） 

区分 
基本単価／回 
（４回まで） 

基本単価／月 
（５～８回まで） 

体制加算Ⅱ／月額 
運動機能向上加算／月 

（希望の方） 食事負担分／１回 

要支援１ 
７６８円 

－ １４４円 
４５０円 ６５０円 

（おやつ代含む） 要支援２ ７９０円 １４４円／２８８円 
 

◯負担割合 ３割 

区分 
基本単価／月 
（週１回程度） 

基本単価／月 
（週２回程度） 

体制加算Ⅱ／月額 
運動機能向上加算／月 

（希望の方） 食事負担分／１回 

要支援１ 
５,０１６円 

－ ２１６円 
６７５円 ６５０円 

（おやつ代含む） 要支援２ １０,２８４円 ２１６円／４３２円 
（回数払い） 

区分 
基本単価／回 
（４回まで） 

基本単価／月 
（５～８回まで） 

体制加算Ⅱ／月額 
運動機能向上加算／月 

（希望の方） 食事負担分／１回 

要支援１ 
１,１５２円 

－ ２１６円 
６７５円 ６５０円 

（おやつ代含む） 要支援２ １,１８５円 ２１６円／４３２円 
 

・介護職員処遇改善加算 
 （月のサービス利用負担の合計＋体制加算の合計）×５.９％（小数点以下四捨五入）を月単位で 
 ご負担いただきます。 
 

・介護職員等特定処遇改善加算 
 （月のサービス利用負担の合計＋体制加算の合計）×１.２％（小数点以下四捨五入）を月単位で 
ご負担いただきます。 

 

 通所型サービス利用料について 

 



【社会福祉法人秋田市社会福祉協議会 八橋デイサービスセンター】 
住所：〒010－0976 秋田市八橋南１－８－２ 

電話：０１８－８６６－１３４３ 
FAX：０１８－８６６－１３６８ 

 サービス提供エリアについて 

 八橋、寺内、将軍野、土崎、飯島、外旭川、泉、保戸野、川尻、山王、旭北、旭南、大町、千秋 
中通、手形、広面、東通、楢山、茨島、大住、牛島、新屋、勝平、仁井田、御野場、御所野 地区 


