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ヴィラ播磨デイサービス料金表 
○要介護度に応じて定められた支給限度額の範囲内で利用できます。 

○介護保険の適用を受けるサービス（自己負担額は原則として 1割～3割です。） 

○介護保険の適用を受けないサービス及びその他の費用（全額自己負担） 

○介護保険の適用を受けない部分について変更する場合は、1 か月以上前に文書にて連絡

致します。 

○原則６時間以上～７時間未満のご利用の場合。 

要支援 

要支援１・事業対象者 

通所型サービス費（通所型サービス１回数） 

        （通所型サービス１） 

（月４回までは３７８単位回） 

(月 5 回以上は１６４７単位月) 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ ７２単位／月 

運動器機能向上加算 ２２５単位／月 

事業所評価加算 １２０単位／月 

栄養改善加算 １５０単位／月 

口腔機能向上加算 １５０単位／月 

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) ４８０単位／月 

選択的サービス複数実施加算(Ⅱ) ７００単位／月 

処遇改善加算(Ⅰ) 5.9％(総単位数に乗じる) ／月 

 

要支援２・事業対象者 

通所型サービス費（通所型サービス２回数） 

        （通所型サービス２） 

（月 8 回までは３８９単位回） 

(月 9 回以上は３３７７単位月) 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ １４４単位／月 

運動器機能向上加算 ２２５単位／月 

事業所評価加算 １２０単位／月 

栄養改善加算 １５０単位／月 

口腔機能向上加算 １５０単位／月 

選択的サービス複数実施加算(Ⅰ) ４８０単位／月 

選択的サービス複数実施加算(Ⅱ) ７００単位／月 

処遇改善加算(Ⅰ) 5.9％(総単位数に乗じる) ／月 

 

 

 

 

 

 



 

 

要介護 

要介護１ ５７２単位／日 

要介護２ ６７６単位／日 

要介護３ ７８０単位／日 

要介護４ ８８４単位／日 

要介護５ ９８８単位／日 

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ １８単位／回 

入浴介助加算 ５０単位／日 

個別機能訓練加算(Ⅰ) ４６単位／日 

生活機能向上連携加算 ２００単位／月 

生活機能向上連携加算(個別機能訓練加算算定) １００単位／月 

ADL 維持等加算(Ⅰ) ３単位／月 

ADL 維持等加算(Ⅱ) ６単位／月 

栄養改善加算 １５０単位／回(月に２回まで) 

栄養スクリーニング加算 ５単位／回(６月に１回を限度) 

口腔機能向上加算 １５０単位／回(月に２回まで) 

認知症加算 ６０単位／日 

中重度者ケア体制加算 ４５単位／日 

送迎未実施減算 △４７単位／片道 

処遇改善加算(Ⅰ) 5.9％(総単位数に乗じる) ／月 

 

※ 地域区分・・・７級地《１０．１４》 

○食費として、１食３００円をいただきます。 

 

○通常の事業実施地域外の交通費については、実施地域以外より１ｋｍあたり ３０円 

 (通常実施地域･･･加古川市、高砂市) 

○レクリエーション費用については、参加される方に実費負担をいただきます。 
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＜訪問介護利用料表＞ 

 

要介護・要支援度に応じて定められた支給限度基準額の範囲内で利用できます。 

自己負担金は 1割～3割です。 

 

《要介護》 

訪問介護（1回あたり） 単位数（基本） 単位数（Ⅱ） 利用条件 

・ 身体介護が中心の場合 

身体１（20分以上～30分未満） 

身体２（30分以上～1時間未満） 

1 時間以上に 

・ (30 分ごとの追加分) 

 

２４８ 

３９４ 

５７５ 

プラス８３ 

 

２７３ 

４３３ 

６３３ 

プラス９１ 

身体介護は、体に

直接触れる介護

のほか、必要な準

備や後始末など

を含む。 

 

 

   

 

生活援助は、掃除

や洗濯、家事や買

い物、炊事など 

・ 生活援助が中心の場合 

生活援助２（～45 分未満） 

生活援助３（45分以上～） 

 

１８１ 

２２３ 

 

１９９ 

２４５ 

・早朝，夜間，深夜等の場合は基本単位に加算があります 

 

別途加算 

・初回加算‥‥‥‥‥‥  ２００単位 

・処遇改善加算‥‥‥‥  １３．７％ 

・地域区分‥‥‥‥‥‥  １０．２１ 
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