
負担割合

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

負担割合

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

6,964

9,046

要介護度

明合乃里デイサービスセンター　料金表①
【令和5年4月1日現在】

　　1か月当たりの概算料金です。加算料金等が別途必要になる場合があります。

1　事業対象者・要支援1・要支援2の方

（2）介護予防通所型サービスと生活支援通所サービスを組み合わせて利用される場合【回数制】  

16,289

事業対象者・要支援1
（週1回程度）

※上限の月4回利用される場合

9,567

13,533

17,499

（1）介護予防通所型サービスのみ利用される場合【月額制】

午前3時間程度又は7時間程度利用される場合
（基本+運動器機能向上+昼食）

5,733

7,966

10,198

5,780

8,060

10,340

7,763

12,026

午前3時間程度又は7時間程度利用される場合
（基本+運動器機能向上+昼食）

4,882

要支援2
（週2回程度）

※上限の月8回利用される場合

要介護度

事業対象者・要支援1
（週1回程度）

※月5回利用される場合

要支援2
（週1回程度）

※月5回利用される場合

要支援2
（週2回程度）

※月9回利用される場合



（1）3時間以上4時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,130 1,174 1,224 1,268

２割負担 1,559 1,647 1,748 1,836

３割負担 1,988 2,121 2,272 2,404

１割負担 1,188 1,232 1,283 1,327

２割負担 1,676 1,764 1,865 1,953

３割負担 2,164 2,296 2,447 2,580

１割負担 1,250 1,295 1,344 1,390

２割負担 1,799 1,890 1,988 2,079

３割負担 2,349 2,484 2,632 2,768

１割負担 1,309 1,354 1,404 1,448

２割負担 1,918 2,007 2,107 2,196

３割負担 2,527 2,660 2,811 2,943

１割負担 1,371 1,415 1,466 1,510

２割負担 2,042 2,130 2,231 2,319

３割負担 2,712 2,845 2,996 3,128

（2）4時間以上5時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,149 1,193 1,244 1,288

２割負担 1,598 1,686 1,787 1,875

３割負担 2,047 2,179 2,330 2,463

１割負担 1,212 1,257 1,306 1,350

２割負担 1,723 1,814 1,912 2,000

３割負担 2,235 2,370 2,518 2,650

１割負担 1,277 1,321 1,371 1,415

２割負担 1,853 1,941 2,042 2,130

３割負担 2,429 2,561 2,712 2,845

１割負担 1,339 1,383 1,434 1,478

２割負担 1,978 2,066 2,167 2,255

３割負担 2,617 2,749 2,900 3,033

１割負担 1,403 1,447 1,497 1,542

２割負担 2,105 2,194 2,294 2,383

３割負担 2,808 2,940 3,091 3,224

明合乃里デイサービスセンター　料金表②
【令和5年4月1日現在】

　　1回当たりの概算料金です。加算料金等が別途必要になる場合があります。

要介護5

要介護1

要介護1

要介護2

要介護3

2　要介護1～要介護5の方【回数制】

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

要介護4



（3）5時間以上6時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,350 1,396 1,445 1,490

２割負担 2,000 2,091 2,189 2,280

３割負担 2,650 2,786 2,934 3,070

１割負担 1,466 1,510 1,560 1,604

２割負担 2,231 2,319 2,419 2,508

３割負担 2,996 3,128 3,279 3,412

１割負担 1,580 1,624 1,675 1,718

２割負担 2,459 2,547 2,650 2,736

３割負担 3,338 3,470 3,624 3,754

１割負担 1,695 1,738 1,789 1,832

２割負担 2,689 2,775 2,878 2,964

３割負担 3,683 3,812 3,966 4,096

１割負担 1,809 1,852 1,903 1,946

２割負担 2,917 3,003 3,106 3,192

３割負担 4,025 4,154 4,308 4,438

（4）6時間以上7時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,366 1,411 1,460 1,506

２割負担 2,031 2,122 2,220 2,311

３割負担 2,697 2,832 2,980 3,116

１割負担 1,483 1,527 1,577 1,622

２割負担 2,265 2,354 2,454 2,543

３割負担 3,048 3,181 3,331 3,464

１割負担 1,601 1,644 1,696 1,739

２割負担 2,502 2,588 2,691 2,777

３割負担 3,402 3,532 3,686 3,815

１割負担 1,717 1,761 1,812 1,855

２割負担 2,734 2,822 2,923 3,009

３割負担 3,751 3,883 4,034 4,163

１割負担 1,834 1,880 1,929 1,975

２割負担 2,968 3,060 3,157 3,249

３割負担 4,102 4,240 4,385 4,524

要介護2

要介護3

要介護4

明合乃里デイサービスセンター　料金表③
【令和5年4月1日現在】

要介護5

2　要介護1～要介護5の方【回数制】

　　1回当たりの概算料金です。加算料金等が別途必要になる場合があります。

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

要介護1

要介護1



（5）7時間以上8時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,448 1,493 1,543 1,588

２割負担 2,196 2,286 2,385 2,475

３割負担 2,943 3,079 3,227 3,362

１割負担 1,580 1,624 1,675 1,718

２割負担 2,459 2,547 2,650 2,736

３割負担 3,338 3,470 3,624 3,754

１割負担 1,716 1,759 1,811 1,854

２割負担 2,732 2,818 2,921 3,007

３割負担 3,748 3,877 4,031 4,160

１割負担 1,851 1,896 1,945 1,990

２割負担 3,001 3,091 3,190 3,280

３割負担 4,151 4,287 4,435 4,570

１割負担 1,989 2,033 2,084 2,128

２割負担 3,278 3,366 3,467 3,555

３割負担 4,567 4,699 4,850 4,983

（6）8時間以上9時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,460 1,506 1,554 1,600

２割負担 2,220 2,311 2,407 2,500

３割負担 2,980 3,116 3,261 3,399

１割負担 1,595 1,639 1,690 1,734

２割負担 2,489 2,578 2,680 2,767

３割負担 3,384 3,516 3,670 3,800

１割負担 1,733 1,778 1,827 1,872

２割負担 2,765 2,855 2,954 3,044

３割負担 3,797 3,932 4,080 4,216

１割負担 1,872 1,916 1,967 2,011

２割負担 3,044 3,132 3,233 3,321

３割負担 4,216 4,348 4,499 4,632

１割負担 2,012 2,056 2,106 2,151

２割負担 3,323 3,412 3,512 3,601

３割負担 4,635 4,767 4,918 5,051

　　1回当たりの概算料金です。加算料金等が別途必要になる場合があります。

要介護5

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護4

要介護5

要介護1

要介護2

要介護3

2　要介護1～要介護5の方【回数制】

明合乃里デイサービスセンター　料金表④
【令和5年4月1日現在】


