
2025年7月時点

基本料金（１割負担） 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

2～3時間 ¥272 ¥311 ¥351 ¥392 ¥432

3～4時間 ¥370 ¥423 ¥479 ¥533 ¥588

4～5時間 ¥388 ¥444 ¥502 ¥560 ¥617

5～6時間 ¥570 ¥673 ¥777 ¥880 ¥984

6～7時間 ¥584 ¥689 ¥796 ¥901 ¥1,008

7～8時間 ¥658 ¥777 ¥900 ¥1,023 ¥1,148

【 加算 】

主な加算 加算料金

入浴介助加算Ⅰ \40／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）

個別機能訓練加算Ⅰ（イ） \56／日

個別機能訓練加算Ⅰ（ロ） \76／日

中重度者ケア体制加算 \45／日

認知症加算 \60／日

科学的介護推進体制加算 \40／月

口腔・栄養スクリーニング加算
Ⅰ

\20／月
＊6ヵ月に1回

サービス提供体制強化加算Ⅰ \22／日

送迎減算 \-47／片道

昼食代 \600／食 お食事代金として頂きます。

デイサービスセンター　三島の杜　利用料金表

説明

入浴又はシャワー浴を実施時に算定します。
清拭などは対象外とします。

口腔機能が低下している、またはそのおそれがある方に対して実
施する、口腔機能向上の取組みを評価する加算です。

計画書に基づいて機能訓練として体操や歩行訓練等を実施した
時に算定。専門職が不在の時や未実施の時は算定しません。

厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして、都道府県
知事に届け出た指定通所介護事業所が中重度の要介護者を受
け入れる体制を構築し、指定通所介護を行った場合に算定しま
す。

前年度の実績を元に一定の水準を超えている場合に算定しま
す。
(認知症自立度Ⅲa以上の方が対象)

科学的介護情報システム（ＬＩＦＥ）への情報提供、ＬＩＦＥを用いた
ＰＤＣＡサイクルの推進及びサービスの質の向上を行います。ＡＤ
Ｌ維持機能加算や個別機能訓練計画書等にも反映されます。エ
ビデンスに基づく科学的介護の基盤、自立支援、重度化防止の
観点から効果的なサービスの展開につなげることを目標としてい
ます。その評価として月に1度算定します。

利用者の口腔機能低下を早期に確認し、適切な管理等を行うこ
とで重度化予防に繋げる観点から、個々の口腔・栄養の状態を
的確に把握した上でより良いケアを提供することを目的に、介護
職員等による口腔スクリーニングの実施を評価し算定します。

介護福祉士の配置を特に強化して基準を満たし、届出を行ってい
る介護事業所に対して算定します。

事業所側が送迎を行わない場合は、片道につき減算します。



2025年7月時点

基本料金（１割負担） 要支援1 要支援2

月額 ¥1,798 ¥3,621

加算

主な加算 加算料金

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）

科学的介護推進体制加算 \40／月

口腔・栄養スクリーニング加算
Ⅰ

\20／月
＊6ヵ月に1回

サービス提供体制強化加算Ⅱ
（要支援１）

\72／月

サービス提供体制強化加算Ⅱ
（要支援２）

\144／月

保健適応外

食費 \600／1食 お食事代金として頂きます。

デイサービスセンター　三島の杜（予防）　利用料金表

説明

口腔機能が低下している、またはそのおそれがある方に対して実
施する、口腔機能向上の取組みを評価する加算です。

科学的介護情報システム（ＬＩＦＥ）への情報提供、ＬＩＦＥを用いた
ＰＤＣＡサイクルの推進及びサービスの質の向上を行います。ＡＤ
Ｌ維持機能加算や個別機能訓練計画書等にも反映されます。エ
ビデンスに基づく科学的介護の基盤、自立支援、重度化防止の
観点から効果的なサービスの展開につなげることを目標としてい
ます。その評価として月に1度算定します。

利用者の口腔機能低下を早期に確認し、適切な管理等を行うこ
とで重度化予防に繋げる観点から、個々の口腔・栄養の状態を
的確に把握した上でより良いケアを提供することを目的に、介護
職員等による口腔スクリーニングの実施を評価し算定します。

介護福祉士の資格を持つ職員を一定の水準を満たし、事業所に
配置している場合に算定します。


