
事業主体／株式会社アクティブライフ（大阪ガス100％出資）

〒665-0876 宝塚市中山台2-17-30

0797-82-3200
介護保険事業者番号2871100307

下記は概算のため、実際のご利用料金と異なる場合があります。
尚、介護サービス利用者負担額は介護サービス費の１割負担の場合です。

介護保険対象サービス

デイサービス利用料金表

【介護サービス利用者負担額】

介護
区分

一般型（日） 認知症対応型（日）

1日5～6時間
ご利用

1日6～7時間
ご利用

1日5～6時間
ご利用

1日6～7時間
ご利用

要介護1 609円 624円 930円 953円

要介護2 719円 736円 1,029円 1,055円

要介護3 830円 851円 1,127円 1,155円

要介護4 940円 963円 1,226円 1,258円

要介護5 1,051円 1,077円 1,327円 1,361円

【食費 内訳】

・昼 食:680円／日

・おやつ:100円／日

※ 喫食分のみをお支払いいただきます。

【介護予防サービス利用者負担額】

介護
区分

一般型（月） 認知症対応型（日）

１カ月ご利用の場合
1日5～6時間
ご利用の場合

1日6～7時間
ご利用の場合

要支援1 1,921円 803円 823円

要支援2 3,868円 897円 922円

■入浴介助加算Ⅰ

一般型（要介護のみ） ：43円／日

認知症対応型 ：44円／日

【その他】

介護サービス利用者負担額に以下の費用が
加算されます。

以下は必要に応じて加算されます。

＜一般型＞

■サービス提供体制強化加算（Ⅰ）：24円／回

■介護予防サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

要支援１： 94円／月
要支援２：188円／月

■科学的介護推進体制加算：43円／月
■認知症受入れ強化加算

（対象者のみ）：64円／日
■個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

（対象者のみ）：60円／日

＜認知症対応型＞

■サービス提供体制強化加算（Ⅰ）：24円／回

■科学的介護推進体制加算：44円／月

＊介護サービス利用者負担額とその他加算の合計に対し、
一般型は、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として5.9％と 、介護職員等
特定処遇改善加算（Ⅰ）として1.2％と 、介護職員等ベースアップ等支
援加算として1.1％が加算されます。
認知症対応型は、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）として10.4％と、介護
職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）として3.1％ と、介護職員等ベース
アップ等支援加算として2.3%が加算されます。

食 費

780円
（昼食・おやつ）

要介護度によって
変わります。

介護サービス
利用者負担額 その他

2024年4月更新

介護保険にてデイサービスをご利用いただくには介護保険認定が必要です。まずは下記までお電話ください。

下記は概算のため、実際のご利用料金と異なる場合があります。
尚、介護サービス利用者負担額は介護サービス費の１割負担の場合です。
一定以上の所得がある方には介護サービス費の２割もしくは、３割をご負担
いただく事になります。



事業主体／株式会社アクティブライフ（大阪ガス100％出資）

〒665-0876 宝塚市中山台2-17-30

0797-82-3200
介護保険事業者番号2871100307

下記は概算のため、実際のご利用料金と異なる場合があります。
尚、介護サービス利用者負担額は介護サービス費の１割負担の場合です。

介護保険対象外サービス

デイサービス利用料金表 サービス利用時間 9：00～17：00

介護
区分

一般型（日） 認知症対応型（日）

1日5～6時間
ご利用

1日6～7時間
ご利用

1日5～6時間
ご利用

1日6～7時間
ご利用

要介護1 6,087円 6,237円 9,292円 9,530円

要介護2 7,187円 7,358円 10,288円 10,548円

要介護3 8,298円 8,501円 11,263円 11,544円

要介護4 9,398円 9,622円 12,259円 12,573円

要介護5 10,509円 10,765円 13,266円 13,602円

【介護サービス費10割】

食 費

780円
（昼食・おやつ）

介護サービス
利用者負担額 その他
要介護度によって変わります。

介護
区分

一般型（月） 認知症対応型（日）

１カ月ご利用の場合
1日5～6時間
ご利用の場合

1日6～7時間
ご利用の場合

要支援1 19,202円 8,025円 8,230円

要支援2 38,672円 8,967円 9,216円

【介護予防サービス費10割】

【その他】

【食費 内訳】

・昼 食：680円／日

・おやつ：100円／日

※ 喫食分のみをお支払いいただきます。

以下は必要に応じて加算されます。

■入浴介助加算Ⅰ

＜一般型＞（要介護のみ）：427円／日

＜認知症対応型＞ 433円／日

2024年4月更新


