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②介護保険対象外のサービス費

デイサービス　バディ　利用料金表  　　　　　　　　　　　　　　事業所番号2570106589

①介護保険の給付対象サービス費【5時間以上6時間未満】/1回あたり 2026年6月1日～

要支援１ ※要支援1 要支援2 ※要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1,840 2,057

3割負担 1,367

単位数 436 1,798 447 3,621 570 673 777 880

内容 単位数 1割負担 2割負担

984

負担額の

目安

1割負担 456 1,879 468 3,784 596 704 812 920 1,029

2割負担 912 3,758 935 7,568 1,192 1,407 1,624

3割負担

2,110 2,436 2,759 3,085

※要支援1　1ヶ月の中で5回以上利用があった場合 ※要支援2　1ヶ月の中で9回以上利用があった場合

個別機能訓練加算（Ⅰ）1
機能訓練指導員を1名配置し機能訓練を計画的

に実施します。
56単位/回 59円/回 117円/回 176円/回

入浴介助加算(Ⅱ） 入浴関連動作の援助を計画的に実施します。 55単位/回 58円/回 115円/回 173円/回

5,637 1,402 11,352 1,787

項目

個別機能訓練加算（Ⅱ）
個別機能訓練計画書に関する情報を厚労省に提

出します。
20単位/月 21円/月 42円/月 63円/月

個別機能訓練加算（Ⅰ）２
機能訓練指導員を2名配置し機能訓練を計画的

に実施します。
76単位/回 80円/回 159円/回 239円/回

科学的介護推進体制加算
ADL値を測定し、測定した日が属する月ごとに

厚労省に情報を提出します。
40単位/月 42円/月 84円/月 126円/月

口腔機能向上加算（Ⅱ）
口腔機能の低下又はその恐れがある方を対象に

口腔機能について助言指導をします。

160単位

（月2回まで）
168円/回 335円/回 502円/回

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 介護福祉士の割合が50％以上

18単位/回 19円/回 38円/回 57円/回

月の総単位数の12.0％×10.45/単位の

１割又は２割又は３割

72単位/月 76円/月 151円/月 226円/月

144単位/月 151円/月 301円/月 452円/月

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 介護職員等の賃金改善に充てます。

昼食代 810円/回 喫茶代 350～550円 レクリエーション教材費 実費

送迎減算 送迎未実施の場合に減算します。
▲47単位

（片道１回）

▲50円

（片道1回）

▲99円

（片道1回）

▲148円

（片道1回）

パッド代 50円/枚 ― ― ― ―

オムツ代 100円/枚 弁当持ち帰りサービス 550円 通所介護サービス時間延長 500円/30分




