
令和 6 年 4 月１日改定 

トータス デイサービスセンター 

料金と持ち物のご案内 

● 料金表 ● 

①要介護認定の方 1 日当たり （※１割負担の場合） 

✤通常規模型事業所 定員：４０名／日  

✤ご利用時間 6 時間以上７時間未満 （施設で過ごす時間は、概ね９：１５～１５：３０） 

要介護 

認 定 
基本料金 

サービス提供 

体制加算 

介護職員 

処遇改善加算 

介護職員等特定 

処遇改善加算 

ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等

支援加算 
地域区分 

食費 

（含おやつ） 

要介護１ ５８４ ２２ ５.９％ １.２％ １.１% ４.５％ ６４０ 

要介護２ ６８９ ２２ ５.９％ １.２％ １.１% ４.５％ ６４０ 

要介護３ ７９６ ２２ ５.９％ １.２％ １.１% ４.５％ ６４０ 

要介護４ ９０１ ２２ ５.９％ １.２％ １.１% ４.５％ ６４０ 

要介護５ １００８ ２２ ５.９％ １.２％ １.１% ４.５％ ６４０ 

（単位：円） 

※該当ご利用者のみ 

   入浴介助加算 ４０円／日 

   認知症加算 ６０円／日 

   若年性認知症受入加算 ６０円／日 

   送迎減算（送迎を実施しない場合） －４７円／片道 

 

②要支援認定の方 １月当たり （※１割負担の場合） 

 ✤要支援１の方は週１回、要支援２の方は週２回までのご利用となります。 

要支援 

認 定 
基本料金 

サービス提供 

体制加算 

介護職員 

処遇改善加算 

介護職員等特定 

処遇改善加算 

ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等 

支援加算 
地域区分 

食費 

（含おやつ） 

要支援１ １,７９８ ８８ ５.９％ １.２％ １.１% ４.５％ ６４０ 

要支援２ ３,６２１ １７６ ５.９％ １.２％ １.１% ４.５％ ６４０ 

      （単位：円） 

※該当ご利用者のみ 

 若年性認知症受入加算 ２４０円／月 

   生活向上グループ活動加算 １００円／月 

送迎減算（送迎を実施しない場合） －４７円／片道 

 

● お支払いについて ● 

✤ご利用月の翌月１５日までに請求書を発行致します。翌月の最終日までに郵便局の自動払込み

によりお支払いをいただき、翌々月の１５日までに領収書を発行致します。 

✤原則として、すべてのご利用者に郵便局の自動払込みによるお支払いをお願いしております。 

 

 



● 持ち物について ● 

【すべてのご利用者】 

・介護保険被保険者証、健康保険証、老人健康手帳（初回・月初め） 

・上履き 

・うがい用のプラスチック製のコップ 

・連絡帳（初日にお渡し致します） 

 

【該当されるご利用者】 

・昼食後の歯磨きセット：プラスチック製のコップ、歯ブラシ、歯磨き粉 

・昼食後の薬、入浴後のシップ等 

・入浴の用意： 肌着などの着替え一式、バスタオル１枚、 

フェイスタオル２枚、 

濡れタオル等を入れるビニル袋２枚 

・紙パンツ３枚、パット５枚（目安） 

 

✤以上を、一つのバッグまたは布袋に入れて下さい。 

✤すべての持ち物にお名前のご記入をお願い致します。 

✤  は、センターでお預かり致します。 

 

 

● お願い ● 
 ✤体調がすぐれない場合は、ご希望があっても入浴をご遠慮していただく

ことがあります。 

 ✤お休みをされる場合は、できれば、前日の午後５時までにお電話等でご

連絡をお願い致します。 
 

連絡先 ０４３６－５０－６１６１ トータス 

※当日にお休みのご連絡いただく際には８：００以降～８：１５頃までにお願いします。 

 

 

 

 

 

（事業所番号 1272401678） 

介護 

保険証 

 


