
認知症対応型通所介護　料金表
くつろぎデイサービス夢の箱生野
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＊介護保険点数（１単位＝10.72 円）で算出。端数が変わることがあります。
＊生活機能向上連携加算…上記以外の加算で対象となる方に月額 107円頂く場合があります。

サービス利用に伴う利用者負担金（ご利用者の方の選択による利用となります。）

その他キャンセル料について
利用日前日午後５時までにご連絡があった場合 　　無料
上記以降の場合     　　410 円（食事材料費相当）
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項　目 対　象 料　金

食事提供にかかる費用

珈琲等の提供

おむつ代

行事費

教養娯楽費

食事提供を受けられる場合

ご希望により受けられる場合

施設で用意するオムツを
使用される場合

外出等の行事に参加した場合
外出等特別な行事は
実費をご負担いただく
場合があります。

実費負担となります。
パンツ 125 円 /枚
パット   30 円 /枚

250 円 /１杯

715円 /１食

レクリエーション活動・年間行事
イベント開催など

100円 / 1 回


