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◎地域密着型通所介護 要介護認定を受けられた方対象

※内容略称(　)内は介護度数　　利用者負担額は1日当たり、1割の方を想定

◎要支援　日常生活支援総合事業 事業対象者、要支援認定を受けられた方対象
※利用者負担額は月額　一割負担を想定

デイサービス明明 (泉町)　体制状況等　加算項目一覧表　202３，1～

事業所名 デイサービス明明 事業所番号 2771607294

サービス種類 地域密着型通所介護　介護予防日常生活総合事業 サービス提供時間 AM9:00～PM5:00

住所
〒564-0041　吹田市泉町１－１１－８
ホールサイドコート１F

TEL ０６－６３８４－１１６５

FAX ０６－６３８４－１１６８

地域区分 ※4級地 営業時間 AM８:30～PM5:30

事業所区分 通所介護事業所 事業規模 通常規模

※吹田市は現行 級地ですので、通所介護1単位＝１０，５４円で計算しております

サービス提供時間数
3時間以上 4時間以上 5時間以上

4時間未満 5時間未満 6時間未満

定員１７名

内容略称 ※地域通所介護１(　) ※地域通所介護２(　) ※地域通所介護３(　)

サービスコード 単位数(日)
利用者
負担額

サービスコード 単位数(日)
利用者
負担額

サービスコード 単位数(日)
利用者
負担額

680円

要介護２ ７８１２４２ 469 494円 ７８１２５７ 491 518円 ７８１３４２ 761 802円

要介護１ ７８１２４１ 409 431円 ７８１２４６ 428 451円 ７８１３４１ 645

926円

要介護４ ７８１２４４ 589 620円 ７８１２４９ 617 650円 ７８１３４４ 995 1049円

要介護３ ７８１２４３ 530 559円 ７８１２４８ 555 589円 ７８１３４３ 879

1173円

サービス提供時間数
６時間以上 ７時間以上 ８時間以上

７時間未満 ８時間未満 ９時間未満

内容略称 ※地域通所介護４(　) ※地域通所介護５(　) 実施実績なし

要介護５ ７８１２４５ 651 686円 ７８１２５０ 682 719円 ７８１３４５ 1113

利用者
負担額

要介護１ ７８１３４６ 666 702円 ７８１４４１ 739 779円

サービスコード 単位数(日)
利用者
負担額

サービスコード 単位数(日)
利用者
負担額

サービスコード 単位数(日)

要介護３ ７８１３４８ 908 957円 ７８１４４３ 1012 1067円

要介護２ ７８１３４７ 786 828円 ７８１４４２ 873 920円

要介護５ ７８１３５０ 1150 1212円 ７８１４４５ 1288 1358円

要介護４ ７８１３４９ 1029 1085円 ７８１４４４ 1150 1212円

加算項目 サービスコード 単位数 負担額(1割) 算定回数等

通所介護入浴介助加算(Ⅰ) ７８５３０１ 40 ４２円 実施回数

通所介護口腔機能向上加算Ⅰ ７８５６０６ 150 158円 限度月2回

※入浴介助加算は目標、計画内容によって(Ⅰ)か(Ⅱ)に分類されます。

介護度 サービス内容略称 サービスコード 単位数(月額) 利用料金(月額)

通所介護処遇改善加算Ⅲ ７８６１０４ 一か月の算定単位数×2.3％

介護職員等ベースアップ加算 ７８６１２１

通所介護サービス提供体制加算１ ７８６０９９ 22 ２３円 利用回数

一か月の算定単位数×０，０１１％

要支援１ 通所型独自サービス１ Ａ６１１１１ 1672 1762円

要支援２ 通所型独自サービス２ Ａ６１１２１ 3428 3613円

加算項目 サービスコード 単位数 負担額(1割) 算定回数等

※通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ１ Ａ６６１０７ 72 ７６円 月額

※通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ２ Ａ６６１０８ 144 １５２円 月額

通所介護口腔機能向上加算Ⅰ A６５００４ 150 １５８円 月額

通所型独自サービス処遇改善加算Ⅲ Ａ６６１１１ 一か月の算定単位数×23／1000

※体制加算は要支援１の場合はⅡ１ 要支援２の場合はⅡ２になります。

介護職員等ベースアップ加算 A６６１１４ 一か月の算定単位数×０，０１１％

基本単位
介護度

基本単位
介護度



◎その他、実費費用について　(費用につきましてはすべて税込み料金となっています)

※消費税率の変動で料金も変わる可能性がございます

〇食事代及びレクレーション費用

〇おむつ代

通所時にお着替えが必要になった際、ご準備がなされていなかった場合のみ請求になります。

〇カットサービス

〇デイバック及び連絡帳

通所時に便利なオリジナルデイバックを販売しています。…７００円

家族様や事業所様との連携の為の連絡帳を販売しています。…一冊６０円(週１回ご利用の方で１年間は使えます)

食事代
※(内訳例食事６２０円＋おやつ１１０円)利用者様の状態によって食事形態は変更します。水分トロミ1日50円

普通食 730円 きざみ食 750円

※必要なければいただきません　随時、事業所にて記録は保管しておりますので都度ご連絡くださればデータ
をお渡しさせていただきます。携帯電話でのラインサービスも無料で行っておりますので連絡等に便利で
す。

イベントごとに料金が別途発生することはございません。お食事代金に関しましては、利用者様の嚥下、咀嚼
力の状態によって、在宅でのお食事に合わせた食事形態にさせていただきます。その都度、原価に合わせた料
金になりますのでご了承ください。水分摂取の際にトロミが必要な場合はご用意していただきましたら追加料
金は発生いたしません※料金は上記記載

〇希望の方々にはその他実費サービスもございますのでご参照ください。

外部訪問カットを随時行っております。ご希望の方は別途当日料金(税込み２０００円)を払えば美容師による
カットを受けていただけます。

やわらかムース 800円

洗濯及び荷物預かり
入浴希望の方に限り、ご希望の方に、在宅支援に向け、お着換え、下着等、洗濯つきで
お預かりさせていただきます。　※別途使用契約あり

おむつ代
紙おむつ(テープ式)パンツ型、１００円　パット　50円(1枚あたり)　使用した場合
運営規定に基づく


