
 

【 料  金  表 】
●地域密着型通所介護 令和元年１０月１日現在

基 本 料 金

（　１日あたり　）

入 浴 介 助 加 算 50 円

介護保険 18 円

（１日あたり） 同 一 建 物 送 迎 減 算 -94 円

送 迎 減 算 　片道あたり -47 円

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 Ⅰ

延 長 加 算 50 円

認 知 症 加 算 60 円

●介護予防通所介護相当サービス

介護保険 基 本 料 金

（１日あたり）

円

円

円

介護保険 72 円

（１月あたり） 144 円

-376 円

-752 円

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 Ⅰ 　

　

実　　費 食 費 650 円

（１日あたり） お む つ 等

　１ヶ月のご利用所定料金に1.2%を乗じた金額特定介護職員処遇改善加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算Ⅰイ

項　　目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護５要介護４

円

　１ヶ月のご利用所定料金に5.9%を乗じた金額

　同一建物に居住する者

円 円739 円 873 1,012 1,150 1,288円

項　　　　目

１週間に１回程度利用した場合(１月に４回まで)

ご負担金

　ご利用時間が9時間以上10時間未満の場合

380

実　費

１ヶ月のご利用所定料金に5.9%を乗じた金額

サービス提供体制強化加算Ⅰイ

（利用者のご負担額）※下記ご負担金は１割負担の方の金額です。

要支援１・事業対象者

要支援２・事業対象者

要支援１・事業対象者

要支援２・事業対象者

1,655

3,393

１週間に１回程度利用した場合（１月に５回以上）

１週間に２回程度利用した場合（１月に９回以上）

１週間に２回程度利用した場合(１月に５回～８回まで)

要支援１・事業対象者

要支援２・事業対象者

円

391

同一建物送迎減算
要支援１

要支援２

１ヶ月のご利用所定料金に1.2%を乗じた金額特定介護職員処遇改善加算Ⅰ

●● デイサービスセンター駅前桜寿 ご利用案内 ●● 
地域密着型通所介護・介護予防通所介護相当サービス 

【場 所 】 新潟県柏崎市日石町１番１２号 サンテ駅前桜寿１階 

【電話番号】 TEL：０２５７－３５－５０１３ 

  FAX：０２５７－２３－０１７１ 

【職員体制】 管理者１名、介護職員２名以上、看護職員１名以上、生活相談員１名以上、機能訓練指導員１名以上 

【営 業 日 】 月曜日～土曜日 [祝日は営業、日曜日は休業] 

  （年末年始(１２月３１日～１月３日)及びお盆(８月１３日～８月１５日)は休業） 

  午前９時 ～ 午後４時３０分 

  （サービス提供時間 午前９：００～午後４：００） 

【私達は拘束しない介護をめざします】 

【開   所】 平成２１年１月 （定員１８名） 

お問い合わせや施設見学のご希望等ありましたら下記までご連絡下さい。 

株式会社 さくら介護サービス デイサービスセンター駅前桜寿 

新潟県柏崎市日石町１番１２号 

TEL：０２５７－３５－５０１３   FAX：０２５７－２３－０１７１ 


