
負担割合

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

負担割合

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

（1）5時間以上6時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,364 1,409 1,449 1,494

２割負担 2,027 2,118 2,198 2,288

３割負担 2,691 2,826 2,946 3,082

１割負担 1,480 1,525 1,565 1,610

２割負担 2,259 2,350 2,430 2,520

３割負担 3,039 3,174 3,295 3,430

１割負担 1,597 1,641 1,682 1,726

２割負担 2,493 2,582 2,664 2,752

３割負担 3,390 3,523 3,646 3,778

１割負担 1,712 1,757 1,797 1,842

２割負担 2,723 2,814 2,894 2,984

３割負担 3,735 3,871 3,991 4,126

１割負担 1,829 1,873 1,914 1,958

２割負担 2,958 3,046 3,128 3,216

３割負担 4,086 4,219 4,342 4,474

要介護度

事業対象者・要支援1
（週1回程度）

※月5回利用される場合

要支援2
（週1回程度）

※月5回利用される場合

要支援2
（週2回程度）

※月9回利用される場合

要介護度

6,999

9,098

9,853

14,106

18,359

7時間程度利用される場合
（基本+昼食）

5,660

7,820

9,980

5,674

1　事業対象者・要支援1・要支援2の方

シルバータウンあのうデイサービスセンター　料金表①
【令和6年6月1日現在】

　　1か月当たりの概算料金です。加算料金等が別途必要になる場合があります。

（1）介護予防通所型サービスのみ利用される場合【月額制】  

7,847

10,020

10,604

14,907

19,210

（2）介護予防通所型サービスと生活支援通所サービスを組み合わせて利用される場合【回数制】  

7時間程度利用される場合
（基本+昼食）

4,900事業対象者・要支援1
（週1回程度）

※上限の月4回利用される場合

要支援2
（週2回程度）

※上限の月8回利用される場合

2　要介護1～要介護5の方【回数制】

　　1回当たりの概算料金です。加算料金等が別途必要になる場合があります。

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5



（2）6時間以上7時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,380 1,424 1,466 1,510

２割負担 2,060 2,148 2,231 2,319

３割負担 2,740 2,872 2,996 3,128

１割負担 1,497 1,543 1,583 1,628

２割負担 2,294 2,385 2,465 2,555

３割負担 3,091 3,227 3,347 3,482

１割負担 1,618 1,663 1,703 1,748

２割負担 2,535 2,625 2,705 2,795

３割負担 3,452 3,587 3,707 3,843

１割負担 1,736 1,781 1,821 1,866

２割負担 2,771 2,861 2,941 3,032

３割負担 3,806 3,942 4,062 4,197

１割負担 1,856 1,900 1,941 1,985

２割負担 3,011 3,099 3,182 3,270

３割負担 4,166 4,299 4,422 4,555

（3）7時間以上8時間未満利用される場合

要介護度 負担割合 基本+昼食
基本+昼食

+入浴
基本+昼食
+機能訓練

基本+昼食
+入浴+機能訓練

１割負担 1,463 1,508 1,549 1,593

２割負担 2,226 2,315 2,397 2,485

３割負担 2,989 3,122 3,245 3,378

１割負担 1,597 1,641 1,682 1,726

２割負担 2,493 2,582 2,664 2,752

３割負担 3,390 3,523 3,646 3,778

１割負担 1,735 1,780 1,820 1,864

２割負担 2,769 2,859 2,939 3,027

３割負担 3,803 3,938 4,059 4,191

１割負担 1,872 1,917 1,957 2,003

２割負担 3,044 3,134 3,214 3,305

３割負担 4,216 4,351 4,471 4,607

１割負担 2,013 2,057 2,098 2,142

２割負担 3,325 3,414 3,496 3,584

３割負担 4,638 4,770 4,894 5,026

要介護1

シルバータウンあのうデイサービスセンター　料金表②
【令和6年6月1日現在】

2　要介護1～要介護5の方【回数制】

　　1回当たりの概算料金です。加算料金等が別途必要になる場合があります。

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

要介護5

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4


