
区　分

①　介護保険

②　介護予防

介護1 介護2 介護3 介護4 介護5

介護利用料 606 713 820 927 1,034

加算サービス費計 62 62 62 62 62

食費 790 790 790 790 790

合計（１回） 1,458 1,565 1,672 1,779 1,886

加算サービス費内訳 単位：円

50

12

62

要支援１ 要支援２

介護利用料（月額固定） 2,115 4,236

加算サービス費計 48 96

合計（１ヶ月） 2,163 4,332

加算サービス費内訳 単位：円

48

96

②　介護予防通所介護事業所

寿光園ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ通所介護事業所基本料金　一覧

*寿光園のデイサービスは、「介護保険」「介護予防」の２種類の料金形態がありま
す。「介護保険」と「介護予防」の区別は以下をご参照ください。

区分の条件

「要介護１」「要介護２」「要介護３」「要介護４」「要介護５」の方

「要支援１」「要支援２」の方

①　通所介護事業（介護保険）　　　　

[単位：円]

入浴加算

サービス提供体制加算

合計（１日）

＊介護保険デイサービスの費用は「一日毎」の料金となっています。

[単位：円]

サービス提供体制加算（要支援１）

サービス提供体制加算（要支援２）

＊介護予防デイサービスの費用は「月額固定」となっています。この費用に加えて利用ごとの昼食代
７９０円が加算されます。

・上記記載金額以外に、その他の加算や個別サービスの利用に伴う実費が発生する場合があ
ります。詳細につきましては、ご利用契約時等に職員にご確認ください。


	⑨デイサービス

