
基本料金（1ヶ月あたり定額、1割負担の金額） 送迎減算（事業所が送迎を行わない場合）

要支援１

1,798円

要介護１

753円

◎ 自己負担料

昼食料

550円

　　2割負担の場合 上記金額の2倍、3割負担の場合は3倍となります。

※ オムツ（200円／1枚）、レク材料などはその都度負担していただきます。

※ ご利用時間に応じて料金は変わります。

加算・減算料（１回の利用につき）

◎ 要支援・要介護 共通料金

＊ 介護処遇改善体制（介護処遇改善Ⅲ）

　　介護報酬総単位数 × 10.5％ （小数点第1位四捨五入）

＊ 利用料金は『介護保険負担割合証』に記載された割合にて変わります。

入浴介助加算 送迎減算（片道）

-47円４０円

◎ ご利用料金

　【要支援１・２の方】

　【要介護１～５の方】

要介護１～５の方要支援１・２の方

ご利用案内 【デイサービス（通所介護）】

890円 1,032円 1,172円 1,312円

要支援２

3,621円

送迎減算（片道）

-47円

基本料金（1回ご利用につき　地域密着通所介護7時間以上8時間未満　1割負担の金額）

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
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◎ ご利用いただける方

自宅から日帰りで気軽にご利用でき、入浴・食事・リハビリ・

レクレーションを通して、多くの方々とふれあい、ゆとりのあ

る時間を皆様と共に過ごしていただきます。

見学を随時受け付けています。ご訪問、心よりお待ちしております。

介護保険などのご相談にも応じますので、お気軽にお申し出ください。

デイサービス ほっとハウス
〒857-2427 西海市大島町1765番地

TEL：0959-34-2905 FAX：0959-34-2920


