
　　みどり苑　デイサービス料金表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年５月１日現在
１．要介護度をお持ちの方

①週1回（月4回）ご利用の場合
１割負担 570 56 40 45 22 733 2,932 20 40 60 275 46 620 2,480 5,793
２割負担 1,140 112 80 90 44 1,466 5,864 40 80 120 551 91 620 2,480 9,106
３割負担 1,710 168 120 135 66 2,199 8,796 60 120 180 826 137 620 2,480 12,419
１割負担 673 56 40 45 22 836 3,344 20 40 60 313 52 620 2,480 6,249
２割負担 1,346 112 80 90 44 1,672 6,688 40 80 120 626 104 620 2,480 10,018
３割負担 2,019 168 120 135 66 2,508 10,032 60 120 180 940 156 620 2,480 13,788
１割負担 777 56 40 45 22 940 3,760 20 40 60 351 58 620 2,480 6,710
２割負担 1,554 112 80 90 44 1,880 7,520 40 80 120 703 117 620 2,480 10,940
３割負担 2,331 168 120 135 66 2,820 11,280 60 120 180 1,054 175 620 2,480 15,170
１割負担 880 56 40 45 22 1,043 4,172 20 40 60 389 65 620 2,480 7,166
２割負担 1,760 112 80 90 44 2,086 8,344 40 80 120 779 129 620 2,480 11,852
３割負担 2,640 168 120 135 66 3,129 12,516 60 120 180 1,168 194 620 2,480 16,538
１割負担 984 56 40 45 22 1,147 4,588 20 40 60 428 71 620 2,480 7,627
２割負担 1,968 112 80 90 44 2,294 9,176 40 80 120 855 142 620 2,480 12,773
３割負担 2,952 168 120 135 66 3,441 13,764 60 120 180 1,283 213 620 2,480 17,920

②週2回（月8回）ご利用の場合
１割負担 570 56 40 45 22 733 5,864 20 40 60 545 91 620 4,960 11,520
２割負担 1,140 112 80 90 44 1,466 11,728 40 80 120 1,090 181 620 4,960 18,079
３割負担 1,710 168 120 135 66 2,199 17,592 60 120 180 1,635 272 620 4,960 24,639
１割負担 673 56 40 45 22 836 6,688 20 40 60 621 103 620 4,960 12,432
２割負担 1,346 112 80 90 44 1,672 13,376 40 80 120 1,242 206 620 4,960 19,904
３割負担 2,019 168 120 135 66 2,508 20,064 60 120 180 1,862 309 620 4,960 27,375
１割負担 777 56 40 45 22 940 7,520 20 40 60 697 116 620 4,960 13,353
２割負担 1,554 112 80 90 44 1,880 15,040 40 80 120 1,395 232 620 4,960 21,747
３割負担 2,331 168 120 135 66 2,820 22,560 60 120 180 2,092 348 620 4,960 30,140
１割負担 880 56 40 45 22 1,043 8,344 20 40 60 773 128 620 4,960 14,265
２割負担 1,760 112 80 90 44 2,086 16,688 40 80 120 1,546 257 620 4,960 23,571
３割負担 2,640 168 120 135 66 3,129 25,032 60 120 180 2,320 385 620 4,960 32,877
１割負担 984 56 40 45 22 1,147 9,176 20 40 60 850 141 620 4,960 15,187
２割負担 1,968 112 80 90 44 2,294 18,352 40 80 120 1,699 282 620 4,960 25,413
３割負担 2,952 168 120 135 66 3,441 27,528 60 120 180 2,549 424 620 4,960 35,641

※　送迎を行わない場合片道47単位/回の減額となります。

２．通所型サービス（独自）現行相当サービスをご利用の方

①週1回ご利用の場合
１割負担 436 - 1,744 88 40 128 172 29 620 2,480 4,553

２割負担 872 - 3,488 176 80 256 344 57 620 2,480 6,625

３割負担 1,308 - 5,232 264 120 384 517 86 620 2,480 8,699

②月5回ご利用の場合

１割負担 - 1,798 1,798 88 40 128 177 29 620 3,100 5,232

２割負担 - 3,596 3,596 176 80 256 354 59 620 3,100 7,365

３割負担 - 5,394 5,394 264 120 384 532 88 620 3,100 9,498
③週2回ご利用の場合

１割負担 447 - 3,576 176 40 216 349 58 620 4,960 9,159

２割負担 894 - 7,152 352 80 432 698 116 620 4,960 13,358

３割負担 1,341 - 10,728 528 120 648 1,047 174 620 4,960 17,557

④月9回ご利用の場合

１割負担 - 3,621 3,621 176 40 216 353 59 620 5,580 9,829

２割負担 - 7,242 7,242 352 80 432 706 117 620 5,580 14,077

３割負担 - 10,863 10,863 528 120 648 1,059 176 620 5,580 18,326
※　送迎を行わない場合片道47単位/回の減額となります。

３．基準緩和サービスをご利用の方

①週1回ご利用の場合

１割負担 320 1,280 18 620 2,480 3,778

２割負担 640 2,560 36 620 2,480 5,076

３割負担 960 3,840 54 620 2,480 6,374
③週2回ご利用の場合

１割負担 330 2,640 37 620 4,960 7,637

２割負担 660 5,280 74 620 4,960 10,314

３割負担 990 7,920 111 620 4,960 12,991
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