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戸田デイサービス利用料変更のお知らせ 

 
拝啓 

 初秋の候、貴方様におかれましてはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。日頃、戸田

デイサービスをご利用頂き、誠に有難うございます。 

 この度、消費税の増税に伴い、令和元年 10 月よりサービス利用料金が下記のように変更となり

ます。また、給食費も前回の増税に伴う料金の見直しを据え置いた経緯を踏まえ改定をさせて頂

くことになりましたので併せてお知らせいたします。何卒ご理解賜りますようよろしくお願い申

し上げます。 

 尚、詳細な利用料やご不明な点につきましては、お気軽にケアマネージャー、またはデイサー

ビス担当までに、ご相談頂けますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

                     

【要支援１・要支援２・事業対象者の方】基本利用料金（自己負担 1 割の場合） 

 

 

令和元年 9 月まで （1 ヶ月につき）             （単位：円） 

通所型サービス 1回数 

概ね週１回程度 
１月の中で全部で４回まで 
事業対象者・要支援１ 

1 回単価 378 
１回に

つき 通所型サービス 2回数

概ね週２回程度 
１月の中で全部で 1回から８回まで 
事業対象者・要支援２ 

1 回単価 389 

通所型サービス１ 

概ね週１回程度 
週 1回の利用で 1月に 5回利用の場合 
事業対象者・要支援１ 

１月単価 1,647 
1 月に 

つき 通所型サービス２ 

概ね週２回程度 
週 2回の利用で 1月に 9回利用の場合 
事業対象者・要支援２ 

１月単価 3,377 

                                               

 

令和元年 10 月から                            （単位：円） 

通所型サービス１回数 

概ね週１回程度 
１月の中で全部で４回まで 
事業対象者・要支援１ 

1 回単価 380 
１回に

つき 通所型サービス 2回数

概ね週２回程度 
１月の中で全部で 1回から８回まで 
事業対象者・要支援２ 

1 回単価 391 

通所型サービス１ 

概ね週１回程度 
週 1回の利用で 1月に 5回利用の場合 
事業対象者・要支援１ 

１月単価 1,655 
1 月に 

つき 通所型サービス２ 

概ね週２回程度 
週 2回の利用で 1月に 9回利用の場合 
事業対象者・要支援２ 

１月単価 3,393 

その他、詳細の単価等は重要事項別添１及び裏面をご参考にご確認下さい。 

 



【新設加算】介護職員等特定処遇改善加算 

 ※介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）  利用する所定単位数に 1.2％が上乗せされます。 

 

 

 

【食費の変更】1 食につき 

以下のサービスは、利用料金の全額が利用者の負担となります。 

 

令和元年 9 月まで（１食あたり）                        （単位：円） 

・食費                                    720 

 

 

 

令和元年 10 月から（１食あたり）                        （単位：円） 

・食費                                    750 

以上 

 

 

 

 

 

 

戸田デイサービス 

担当：深水 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【要支援１・要支援２・事業対象者の方】自己負担分利用料金（１割負担の場合） 

 
令和元年 9 月まで（１ヶ月あたり）                          （単位：円） 

算定項目 

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者 

1 回単価 １月単価 1 回単価 １月単価 

４回まで利用/回 ５回利用/月 
１回から 8回

まで利用/回 
９回利用/月 

 基本単位 

単位 378/回 1,647/月 389/回 3,377/月 

一割負

担金 
1,534 円 1,670 円 3,156 円 3,425 円 

 サービス提供 

    体制加算（Ⅰ）イ 

単位 72/月 72/月 144/月 144/月 

一割負

担金 
73 円 73 円 146 円 146 円 

 介護処遇改善加算Ⅰ 
5.90% 5.90% 5.90% 5.90% 

95 円 103 円 195 円 211 円 

 食費 
  720/回 720/回 720/回 720/回 

 2,880 円 3,600 円 5,760 円 6,480 円 

計（ご利用者負担額）＝  4,582 円 5,446 円 9,257 円 10,262 円 

＊上記の料金はあくまでも 1回あたりの目安です。個人によってサービス利用状況に応じて金額が変ります。 

＊１回の利用金額には地域区分７級地の 10.14 の単価を上乗して計算しています。 

 

 

令和元年 10 月より（１ヶ月あたり） 

算定項目 

要支援１・事業対象者 要支援２・事業対象者 

1 回単価 １月単価 1 回単価 １月単価 

４回まで利用/回 ５回利用/月 
１回から 8回

まで利用/回 
９回利用/月 

 基本単位 

単位 380/回 1,655/月 391/回 3,393/月 

一割負

担金 
1,542 円 1,679 円 3,172 円 3,441 円 

 サービス提供 

    体制加算（Ⅰ）イ 

単位 72/月 72/月 144/月 144/月 

一割負

担金 
73 円 73 円 146 円 146 円 

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 
5.90% 5.90% 5.90% 5.90% 

95 円 103 円 195 円 211 円 

 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 
1.20％ 1.20％ 1.20％ 1.20％ 

20 円 21 円 40 円 43 円 

 食費 
  750/回 750/回 750/回 750/回 

 3,000 円 3,750 円 6,000 円 6,750 円 

計（ご利用者負担額）＝  4,730 円 5,626 円 9,553 円 10,591 円 

＊上記の料金はあくまでも１ヶ月あたりの目安です。個人によってサービス利用状況に応じて金額が変ります。 

＊１回の利用金額には地域区分７級地の 10.14 の単価を上乗して計算しています。 

＊運動器機能向上プログラムを利用した場合は、更に１ヶ月につき２２５円加算されます。 

＊事業所評価加算が算定できる場合は、更に１ヶ月につき１２０円加算されます。 


