
 

温故療院上島デイサービス 料金表 

 

 

＜介 護＞ 

事業所番号 ２２７７１０３０２１ 

事業所規模 大規模型通所介護Ⅱ 

休 業 日 日曜日及び１２月３０日～１月３日 

サービス提供時間 
9：１５～16：２０ 

（7 時間０５分） 

9：１５～1３：１５ 

（４時間００分） 

１３：２０～16：２０ 

（３時間００分） 

定  員 ３０名 ５0 名 ５0 名 

要介護１ ６０7 円 ３６２円 ３４５円 

要介護２ ７１６円 ４１４円 ３９５円 

要介護３ ８３０円 ４６８円 ４４６円 

要介護４ ９４６円 ５２１円 ４９５円 

要介護５ １０５９円 ５７５円 ５４９円 

入浴介助加算Ⅰ ４０円 

個別機能訓練加算Ⅰロ ７６円 

サービス提供体制加算Ⅰ ２２円 
① 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として、合計金額に対し 1000 分の 92 が加算されます。 

② 浜松市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.14 円を乗じた金額の 1 割～３割が自己負担となり

ます。 

③ ご負担は負担割合証によるものとなります。 

 

＜予 防＞ 

事業対象者・要支援１ １,７９８円/月 

要支援２ 
週１回程度 １,７９８円/月 

週２回程度 ３,６２１円/月 

サービス提供体制加算Ⅰ 事業対象者・要支援１・要支援２（週１回程度）：88 円/月 要支援２（週２回程度）：176 円/月 

① 介護職員処遇改善加算(Ⅰ)として、合計金額に対し 1000 分の 92 が加算されます。 

② 浜松市は地域区分が「７級地」であるため、単位数に 10.14 円を乗じた金額の 1 割～３割が自己負担となり

ます。 

③ ご負担は負担割合証によるものとなります。 

④  

＜自 費＞ 

食事（昼食） ８００円（おやつ込） 

おやつ １００円 

レクリエーション代金 実費 

タオル代金 タオルセット １００円 
 

 

 

 温 故 療 院 上 島 デ イ サ ー ビ ス 

 〒４３３－８１２２ 浜松市中区上島７－１３－１８ 

電 話 ： ０５３－４０１－３１０５（デイサービス直通）  

０５３－４７４－１３０２ 

ＦＡＸ ： ０５３－４７４－１３３９  


