
1/1 

デイサービスセンター緑風園 

利 用 料 金 表 
 

 ※利用料金につきましては、令和８年１月１日より下記のとおりとなります。 

 

地域密着型通所介護                             （日額） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス利用に係

る自己負担額 ８６９円 １，００４円 １，１３９円 １，２７４円 １，４０９円 

食費に係る 

自己負担額 1日 ７５０円（1食当たり） 

自己負担額合計 １，６１９円 １，７５４円 １，８８９円 ２，０２４円 ２，１５９円 

 

登別市介護予防・日常生活支援総合事業 

◎第１号通所事業通所介護                          （月額） 

 要支援 1 要支援 2 

サービス利用に係る自己負担額 ２，１０３円 ４，１９０円 

食費に係る自己負担額 1日 ７５０円（1食当たり） 

自己負担額合計 2,103円+（750円×利用回数） 4,190円+（750円×利用回数） 

 

◎第１号通所事業通所型サービスＡ                           

 要支援 1 要支援 2 

サービス利用に係る自己負担額 ３６８円／回(月３回まで) 

１，４７４円／月(月４回以上) 

３７７円／回(月７回まで) 

３，０２２円／月(月８回以上) 

加算：１２８円／月 加算：２１６円／月 

食費に係る自己負担額 1日 ７５０円（1食当たり） 

自己負担額合計 （月３回まで） 

368円×利用回数+128円+

（750円×利用回数） 

（月４回以上） 

1,602円+(750円×利用回数) 

（月 7回まで） 

377円×利用回数+216円+

（750円×利用回数） 

（月 8回以上） 

3,238円+(750円×利用回数) 

 


