
早稲田イーライフ室見　デイサービス利用料金表
令和3年4月1日現在

要支援１ 要支援2 要支援２（週1回） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1672単位 3428単位 1672単位

305単位 349単位 395単位 439単位 485単位

415単位 476単位 538単位 598単位 661単位

2,122円 4,085円 2,122円

405円 454円 506円 554円 605円

528円 595円 665円 733円 802円

2,289円 4,253円 2,289円

2,407円 4,370円 2,407円

4,243円 8,170円 4,243円

809円 907円 1,012円 1,108円 1,210円

1,056円 1,190円 1,330円 1,465円 1,603円

4,577円 8,505円 4,577円

4,814円 8,739円 4,814円

6,364円 12,255円 6,364円

1,214円 1,361円 1,518円 1,652円 1,815円

1,584円 1,784円 1,994円 2,198円 2,405円

6,866円 12,757円 6,866円

7,220円 13,108円 7,220円

事業所名　　早稲田イーライフ室見　　　　　　　事業所番号　4071402392

なし

選択的サービス複数実施加算Ⅰ2 なし

口腔機能向上加算 1月につき1回まで算定

基本単位・基本加算（通所介護　3時間以上4時間未満） なし

なし

利用者自己負担額総計（2割負担）

基本単位・基本加算 なし

選択的サービス複数実施加算Ⅰ2

追

加

加

算

1月につき1回まで算定

利用者自己負担額総計（1割負担）

基本単位・基本加算 なし

基本単位・基本加算（通所介護　2時間以上3時間未満） なし

基本単位・基本加算（通所介護　3時間以上4時間未満） なし

口腔機能向上加算

150単位

令和3年9月30日までの上乗せ分 所定単位数の1/1000単位

なし選択的サービス複数実施加算Ⅰ２ 480単位

地域密着型 1ヵ月あたり 1日あたり

（料金・加算）単位

介護職員処遇改善加算Ⅰ 総計単位×59/1000単位

56単位

基

本

単

位

・

基

本

加

算

介護サービス費（介護予防通所介護） なし

運動器機能向上加算 なし

特定処遇改善加算Ⅱ 総単位×10/1000単位

事業所評価加算 なし なし

なし

なし

個別機能訓練加算Ⅰ なし

225単位

介護サービス費（通所介護　3時間以上4時間未満）

介護サービス費（通所介護　2時間以上3時間未満）

口腔機能向上加算 150単位

基本単位・基本加算（通所介護　2時間以上3時間未満）

利用者自己負担額総計（3割負担）

基本単位・基本加算

選択的サービス複数実施加算Ⅰ2 なし

基本単位・基本加算（通所介護　3時間以上4時間未満） なし

口腔機能向上加算 1月につき1回まで算定

なし

基本単位・基本加算（通所介護　2時間以上3時間未満）


