
令和8年6月1日～　1日型・半日型デイケア 料金表 （令和8年6月現在）
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食事代
教養

娯楽費
日用品 1割 2割 3割

半日型
介護保険給付費 合計

基本 入浴介助
リハ提供体制

加算2
リハマネ(B)ロ

サービス提供体
制強化加算(Ⅱ)

科学的介護
推進体制加算

処遇改善

11,611¥   
11,601¥   17,345¥   23,090¥   

要介護２ 642
6,227¥     9,527¥     12,826¥   

732 /回 実費 実費

5,822¥     8,717¥     

12,409¥   18,963¥   

7,146¥     11,363¥   

18 /回 40

25,516¥   

要介護３ 730
6,627¥     10,326¥   14,025¥   

13,210¥   20,564¥   27,918¥   
/月 10.0%

要介護１ 553

40 /回 16 /回

要介護４ 844
15,581¥   

14,246¥   22,636¥   31,026¥   

要介護５ 957
7,659¥     12,390¥   17,121¥   

15,273¥   24,690¥   34,106¥   

1日型
介護保険給付費 合計

基本 入浴介助
リハ提供体制

加算4
リハマネ(ロ) 1割 2割 3割

要介護１ 715

40 /回 24 /回 863

サービス提供体
制強化加算(Ⅱ)

科学的介護
推進体制加算

処遇改善 食事代
教養

娯楽費
日用品

17,034¥   
14,446¥   22,716¥   30,986¥   

要介護２ 850
8,350¥     13,612¥   18,874¥   

772 /回 実費 実費

7,737¥     12,385¥   

15,673¥   25,171¥   

/月 18 /回 40 /月 10.0%

18,283¥   30,389¥   42,496¥   

要介護５

34,668¥   

要介護３ 981
8,945¥     14,802¥   20,659¥   

16,864¥   27,553¥   38,241¥   

1290
10,350¥   17,612¥   24,874¥   
19,673¥   33,170¥   46,667¥   

要介護４ 1137
9,654¥     16,219¥   22,785¥   

1割 2割 3割

支援１ 2,268 ／月 72 /月

40 /月

1日型・
半日型

介護保険給付費 合　計

基本単位
サービス提供体制強化加算

(Ⅱ)
科学的介護

推進体制加算 処遇改善 食事代
教養

娯楽費
日用品

※加算等は個人によって異なる場合がありますので、算出した金額から前後致しますのでご容赦ください。
◆介護保険給付の加算項目は合計に3.3％の地域加算が算定されています。
◆短期集中個別リハビリ加算：退院日・認定日から3ヶ月以内：110円／日　◆口腔栄養スクリーニング加算：20円/6ヶ月に1回
◆日用品レンタル（実費）：アメニティセットをレンタル。　◆リハビリパンツ使用料：Mｻｲｽﾞ132円、Lｻｲｽﾞ147円、尿とりﾊﾟｯﾄﾞ4
２円
◆送迎減算：ご自身、ご家族等により当事業所まで移動してきた場合：片道－47円／回、往復－94円（1割負担の場合）。

11,201¥   

支援２ 4,228 ／月 144 /月
8,101¥     

10.0%
 732/回(半日)
772/回(一日) 実費 実費

5,792¥     8,497¥     

13,114¥   18,127¥   
11,189¥   16,202¥   21,215¥   


