
 

 

通常型通所介護利用料金表 
介護保険適用サービス（1 日単位）                 令和 4年 10月１日現在 

 ３時間～ 

４時間未満 

４時間～ 

５時間未満 

５時間～ 

６時間未満 

６時間～ 

７時間未満 

７時間～ 

８時間未満 

要介護１ ３６８ ３８６ ５６７ ５８１ ６５５ 

要介護２ ４２１ ４４２ ６７０ ６８６ ７７３ 

要介護３ ４７７ ５００ ７７３ ７９２ ８９６ 

要介護４ ５３０ ５５７ ８７６ ８９７ 1,０１８ 

要介護５ ５８５ ６１４ ９７９ １００３ 1,１４２ 

加

算 

入浴加算(Ⅰ) ４０／回 

入浴加算(Ⅱ) ５５／回 

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ ５６／日 

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ ８５／日 

個別機能訓練加算(Ⅱ) ２０／月 

認知症加算           ６０／日 ※該当者のみ 

ADL維持等加算(Ⅰ)     ３０／月 

若年性認知症利用者受け入れ加算     60／日 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ)     ２０／回 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ)      ５／回 

口腔機能向上加算(Ⅰ) １５０／回 ※月２回を限度 

口腔機能向上加算(Ⅱ) １６０／回 ※月２回を限度 

栄養改善加算 ２００／回 ※月 2回を限度 

栄養アセスメント加算 ５０／月 

科学的介護推進体制加算 ４０／月 

サービス提供体制加算(Ⅰ)  22／日 

処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数×５.９％ 

特定処遇改善加算(Ⅰ) 所定単位数×１.2％ 

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×1.1%（11/1000） 

 

介護予防通所介護相当サービス利用料金表 
介護保険適用サービス（1 月単位） 

事業対象者（週 1 回程度）・要支援 1 １672 

事業対象者（週 2 回程度）・要支援 2 3428 

加算 

運動機能向上加算 ２２５／月 

栄養改善加算 ２００／月 

栄養アセスメント加算 ５０／月 

口腔機能向上加算Ⅰ １５０／月 

口腔機能向上加算Ⅱ １６０／回 

口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ ２０／1 回につき 

口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ ５／1回につき 

科学的介護推進体制加算 ４０／1 月につき 

サービス提供体制加算（Ⅰ）事業対象者・要支援 1  ８８／月 

サービス提供体制加算（Ⅰ）事業対象者・要支援 2 １７６／月 

処遇改善加算Ⅰ 所定単位数 × 5.9％/月 

特定処遇改善加算Ⅰ 所定単位数 × 1.2％/月 

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位×1.1%/月（11/1000/月） 

 

※請求時は、上記の金額に、前橋市の地域加算（10.14 円）を乗じさせていただき、各利用者の 



自己負担割合（1 割から 3 割）に応じた額となります。 

※負担金額は、介護保険適用後の金額となります。 

    

 

 

 

介護保険適用外サービス 

食費 ６９０円（昼食・おやつ）、４５０円（夕食） 

おむつ代 実費 

日用品費 実費（個人の嗜好にかかわるもの） 

教養娯楽費 実費（行事参加費・入園料等） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                    

 

 

一日の流れ         年間行事 
 

4 月   桜花見 

5 月   端午の節句 フラワーパーク 

7 月   七夕祭 

9 月   敬老会  フラワーパーク 

１０月   秋祭り 

  １１月   文化祭 

  １２月   クリスマス会 

        餅つき 

   １月   新年会 

   ２月   節分 

        バレンタインデー 

   ３月   雛祭り 

  

   毎月   誕生会 

  ※予定のため、変更となる場合があります。 

  ※各行事は実費となりますのでご了承下さい 

 

 
 

  持ち物（名前を書いてください） 
☆着替え 

  ☆バスタオル   1 枚 

  ☆フェイスタオル 2 枚 

  ☆ビニール袋   2 袋 

  ☆薬 

  ☆連絡帳（あゆみの里で用意します） 

  ☆クリアケース（あゆみの里で用意します） 

  ★歯ブラシ・歯磨き粉・コップ（割れにくいもの） 

  ★垢すり（洗体用のタオル又はスポンジ） 

  ★上履き 

  ★印はあゆみの里で預からせて頂きます 
※送迎は 10台の車両で対応し、 

職種により介助員が付きます。 

 

当施設の見学・利用に関しての問い合せ等ありましたら、下記までご連絡ください。 
 

〒３７１－０２４６ 

前橋市柏倉町２１８９－２２３ 

社会福祉法人みやぎ会 

                        デイサービスセンター あゆみの里 

                        電話０２７－２８０－２３６６  

時間 予定 

8 時 30 分 
 

8 時 30 分 
 

 

 

 

 

9 時 45 分 
 

 

 

 

 

 

12 時 00 分 
 

 

 

12 時 45 分 

 
 

13 時 30 分 

 
 

14 時 45 分 

 
 

15 時 15 分 

15 時 30 分 
 

15 時 35 分 

 
 

16 時 00 分 

 
 

16 時 30 分 

業務確認 
 

送迎 
 

お茶のサービス 

体温・血圧の測定 
 

入浴 

 水分補給 

レクリエーション 

（簡単な工作等） 

機能訓練 

昼食 

 口腔ケア 
 

休憩 

 自由時間 
 

機能訓練 

レクリエーション 
 

お茶・おやつ 

休憩 
 

帰りの体操 

送迎① 
 

自由時間 

レクリエーション 
 

お茶 

トイレ誘導 
 

送迎② 

デイサービスセンターあゆみの里 


