
【要介護1～5の方】　利用料金の目安(日額)

①介護保険料(自己負担額） ③合計(①介護保険料＋②食費)

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

②食費 ◇上記金額には以下の項目が含まれます。

円

【要支援1～2、事業対象者の方】　利用料金の目安(月額)

①介護保険料(自己負担額） ③合計(①介護保険料＋②食費)

円 円 円 4日 円 円 円

円 円 円 9日 円 円 円

②食費

円

【その他実費】
・おむつ、パット、リハビリパンツ代

・レクリエーション、イベント時の材料費等

・介護職員処遇改善加算(Ⅱ)
・サービス提供体制強化加算(Ⅱ)
・科学的介護推進体制加算

1ヵ月　※月4日or月9日利用で試算

1割負担 2割負担 3割負担

5,712 7,823 9,934

12,305 16,510

◇上記金額には以下の項目が含まれます。

20,715

1割負担 2割負担 3割負担

1,688

1,941

2,722

3,431

1割負担 2割負担

1,744

4,083

1,871

2,001

2,131

2,261

3割負担

要介護4

要介護1

要介護2

要介護3

2,911

3,301

3,693

2,531

2,201

2,462

844

971

1,101

1,231

1ヵ月

1割負担 2割負担 3割負担

週1日程度

昼食(おやつ代込み) 900

2,112 4,223

大規模通所介護Ⅰ 7～8時間の料金

要介護度

6,334

週2日程度 4,205 8,410 12,615

利用状況

1日

3,811

4,201

4,593

4,983

900

ラクラス デイサービス

2025年4月1日

豊橋三ノ輪

2,841

3,101

3,362

3,622

2,588

料金案内

・入浴介助加算（Ⅰ）　・個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ
・介護職員処遇改善加算(Ⅱ) ・サービス提供体制強化加
算(Ⅱ）

1日

昼食(おやつ代込み)

1,361要介護5

1


