
通所型相当サービス ※月額の利用者負担額

週１回程度の
通所型サービス

対象
基本料金
（１回）

サービス提供体制強
化加算Ⅰ（月）

合計
（４回利用）

月５回以上定額
サービス提供体制強
化加算Ⅰ（月） 合計（月額）

１割負担 ¥460 ¥91 ¥1,931 ¥1,895 ¥91 ¥1,986

２割負担 ¥919 ¥183 ¥3,859 ¥3,790 ¥183 ¥3,973

３割負担 ¥1,379 ¥275 ¥5,791 ¥5,685 ¥275 ¥5,960

週２回程度の
通所型サービス

対象
基本料金
（１回）

サービス提供体制強
化加算Ⅰ（月）

合計
（8回利用）

月９回以上定額
サービス提供体制強
化加算Ⅰ（月） 合計（月額）

１割負担 ¥472 ¥183 ¥3,959 ¥3,817 ¥183 ¥4,000

２割負担 ¥943 ¥367 ¥7,911 ¥7,633 ¥367 ¥8,000

３割負担 ¥1,414 ¥551 ¥11,863 ¥11,450 ¥551 ¥12,001

その他加算・減算

介護職員処遇改善加算Ⅰ：　総単位数（月）×10.54（単価）×9.2％×（負担割合）

科学的介護推進体制加算：月40単位×10.54　43円（1割）・85円（2割）・12７円（3割）　

時間延長サービス（1時間まで対応可能）：1500円

利用回数による合計金額

（　利用者負担額　＋　食費　)　×　回数　+　加算　＝　

※一か月の総単位数に介護職員処遇改善加算Ⅰが加算されます
※但し、ご利用回数により金額が変更になる場合があります。

（R6.6.1）

シャローム在宅ケアセンター利用料金表

介護予防・日常生活支援総合事業
※横須賀市の地域単価10.54

事業対象者
要支援１

事業対象者
要支援2

同一建物に居住する者又は同一建物から ：要支援1　-376単位（月）or -９４単位（１回）
：要支援2　-752単位（月）or -９４単位（１回）通所する利用者に係る減算

保険外料金

昼食代　　690円

介護保険事業所№1471900496
シャローム在宅ケアセンター

管理者：鈴木　貴宣



10.54

436 1798

4595 4135 18950 17055

4595 3676 18950 15160

4595 3216 18950 13265

447 3621

4711 4239 38165 34348

4711 3768 38165 30532

4711 3297 38165 26715

シャローム在宅ケアセンター利用料金表


