
デイサービスセンター いずみえん（認知症対応型） 概算利用料金 令和３年４月１日現在

A.食費
B.介護保険負担

(上段１割・中段２割・下段３割)

1,035 1,835

2,070 2,870

3,105 3,905

1,140 1,940

2,280 3,080

3,419 4,219

1,242 2,042

2,483 3,283

3,724 4,524

1,342 2,142

2,683 3,483

4,025 4,825

1,443 2,243

2,886 3,686

4,329 5,129

1,161 1,961

2,322 3,122

3,483 4,283

1,277 2,077

2,553 3,353

3,829 4,629

1,394 2,194

2,788 3,588

4,182 4,982

1,512 2,312

3,023 3,823

4,534 5,334

1,627 2,427

3,254 4,054

4,880 5,680

サービス

提供時間
介護度

１日あたり利用料内訳（円/日） 1日あたり

利用料合計

A+B

※ 上記利用料は目安の金額です。
※ 介護保険負担には、利用時の体制や取組みによる加算が含まれていますが配置職員等により変動す
る場合があります。
※介護保険負担額は、負担割合証（１割・２割・３割）をご確認ください。
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