
単位

615 単位

（事業所番号　4490100627）

１）３時間以上４時間未満

２）４時間以上５時間未満

要介護２

要介護３

要介護４

１．認知症対応型通所介護費（ⅱ）

要介護１

要介護５

要介護１

1,094 単位

786 単位

要介護４

要介護５

要介護１

512 単位

563 単位要介護２

要介護３

666 単位

717 単位

767 単位

デイサービスセンターひなたや　　料金表

介護保険
R1.10.1改訂

単位所定単位数×104/1000

1,272 単位

２．入浴介助加算 単位

単位489

単位538

586 単位

636 単位

685

1,122 単位

1,037 単位

849

３）５時間以上６時間未満

４）６時間以上７時間未満

５）７時間以上８時間未満

871 単位

955 単位

単位

1,011 単位

889 単位

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

単位

931

４．介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

３．サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ

984 単位

1,081 単位

1,177 単位

50

12 単位

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

５．介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数×24/1000 単位

６．昼食代 550 円



デイサービスセンターひなたや　　料金表
R1.10.1改訂

介護予防 （事業所番号　4490100627）

２）４時間以上５時間未満 要支援１ 447 単位

要支援２ 496 単位

１）３時間以上４時間未満 要支援１ 427 単位

要支援２ 474 単位

単位

４）６時間以上７時間未満 要支援１ 681 単位

要支援２ 759 単位

３）５時間以上６時間未満 要支援１ 664 単位

要支援２ 740 単位

６．昼食代 550 円

所定単位数×24/1000 単位５．介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

１．介護予防認知症対応型通所介護費（ⅱ）

４．介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×104/1000 単位

２．入浴介助加算 50 単位

３．サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ 12 単位

５）７時間以上８時間未満 要支援１ 769 単位

要支援２ 859


