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◎通所介護(定員２０名) 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ＳＵＥＨＩＲＯ　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ＳＵＥＨＩＲＯ 事業所番号 2771607294

サービス種類 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
〒564-00２２　 吹田市末広町６－７
サンフローラル白鳩１F

TEL ０６－６３１８－１５１５

FAX ０６－６３１８－１５１７

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

内容略称 ※通所介護1１(　) ※通所介護１２(　) ※通所介護１３(　)

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

¥598

要介護２ １５２２４２ 421 ¥444 １５２２４７ 442 ¥466 １５２３４２ 670 ¥706

要介護１ １５２２４１ 368 ¥388 １５２２４６ 386 ¥407 １５２３４１ 567

¥816

要介護４ １５２２４４ 530 ¥559 １５２２４９ 557 ¥587 １５２３４４ 876 ¥923

要介護３ １５２２４３ 477 ¥503 １５２２４８ 500 ¥527 １５２３４３ 773

¥1,032

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 ※通所介護１４(　) ※通所介護１５(　) 実施実績なし

要介護５ １５２２４５ 585 ¥617 １５２２５０ 614 ¥647 １５２３４５ 979

利用者
負担額

要介護１ １５２３４６ 581 ¥612 １５２４４１ 655 ¥690

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 １５２３４８ 792 ¥835 １５２４４３ 896 ¥944

要介護２ １５２３４７ 686 ¥723 １５２４４２ 773 ¥815

要介護５ １５２３５０ 1003 ¥1,057 １５２４４５ 1142 ¥1,204

要介護４ １５２３４９ 897 ¥945 １５２４４４ 1018 ¥1,070

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) １５５３０１ 40 ４２円 実施回数

通所介護口腔機能向上加算Ⅰ １５５６０６ 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 １５６１０４ 一か月の算定単位数×2.3％

介護職員等ベースアップ加算 １５６１１４

通所介護サービス提供体制加算2 １５６１００ 18 １９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、うち履き用の靴

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)

フロア内は感染予防の為、うち履き用の靴が必要です。ご用意の方お願い致します。

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


