
R6.6.1現在 

デイサービスセンター ライフビラ姫路 

利用料金のご案内 

第１号事業（介護予防・日常生活支援総合事業） 
 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費

額を除いた金額（自己負担額）と食費の合計金額をお支払い下さい。 

（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度や自立度に応じて異なります。） 

★ 介護保険給付対象となるサービス利用料金 

・ サービス利用料金表（１ヶ月あたり） 

※1 地域加算・科学的介護推進体制加算・サービス提供体制強化加算・介護職員処遇改善加算を

含んだ概ねの料金です。 

（契約期間が１ヶ月に満たない場合は日割り計算となります。） 

（単位：円） 

要支援状態 

事業対象者 

要支援 1 

（週 1回程度） 

要支援 2 

（週 1回程度） 

事業対象者 

要支援２ 

（週 2回程度） 

1 ご契約者の 

サービス利用料金 
21,324 21,324 42,486 

2 うち、介護保険から 

給付される金額 
19,191  19,191  38,237  

３ サービス利用に係る 

自己負担額（１-２） 
2,133 2,133 4,249 

※ 3.サービスに係る自己負担額 は、介護保険負担割合証の負担割合により異なります。 

★ 介護保険給付対象とならない利用料金（1日あたり） 

ご利用サービス 利 用 料 金 

食費（おやつ込み） 550 円 

食費（昼食のみ） 440 円 

食費（おやつのみ） 110 円 

レクリエーション費 内容によりいただく場合がございます。 

おむつ代 料金はサイズにより異なります。 

 

 


