
通常営業時間：9：30～16：45

※下記料金は1割の金額を記載しております。2割、3割負担の方は自己負担額が2倍、3倍となります。

通所介護（要介護1～5）

介護度と、利用時間で料金が変わります。

利用時間/介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

3時間以上4時間未満 385円 440円 499円 554円 612円

4時間以上5時間未満 404円 462円 523円 582円 642円

5時間以上6時間未満 593円 701円 808円 911円 1023円

6時間以上7時間未満 608円 717円 828円 938円 1049円

7時間以上8時間未満 685円 808円 936円 1064円 1194円

入浴Ⅰ（約/円）

42

介護予防型通所サービス（要支援1、2） 総合事業(独自)

予防型の介護サービス費は、1ヵ月単位の料金です。

要支援1

要介護2

お食事代

昼食代（おやつ付）

夕食代

【例1】　要介護3の方で、9：30～16：45（7時間15分）ご利用、昼食あり、夕食なしの場合

1,760

600

2,360

【例2】　要支援2の方で、週2回（1ヵ月8回）利用のうち昼食8回、夕食4回をご提供の場合

3,861

600×8

500×4

10,661

花の季苑デイサービスセンター　　〒811-1343　福岡市南区和田4-16-1　　℡　092（512）6548

600円

500円

★ご不明な点がございましたら、連絡先までお気軽にお問合せ下さい。

基本料金+入浴（無料）+機能訓練+科学的介護推進加算　※1割負担

昼食代（おやつ付）

夕食代

1ヵ月料金合計

基本料金+入浴+個別機能訓練Ⅰ+個別機能訓練Ⅱ+科学的介護推進加算　※1割負担

昼食代（おやつ付）

1日料金合計

その他の共通料金

花の季苑デイサービスセンターでは、アットホームな空間の中で個別機能訓練や様々なレクリエーション、
入浴サービスを提供いたしております。通常営業時間外でも、1時間単位の延長を受け付けております。ま
た、体験利用(1回500円)もございますのでお気軽にお問合せ下さい。

1,748円

3,583円

個別機能訓練Ⅰイ（約/円）

59円

個別機能訓練Ⅱ（ひと月/円）

各　種　加　算
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運動機能向上加算：236円

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等特別処遇改善加算Ⅱ

科学的介護推進加算（ひと月/円）

所定単位数に5.9％

所定単位数に1.0％

42　※1割負担の場合円

1日当たりの介護サービス費（目安）で

1ヵ月当たりの介護サービス費（目安）


