
★介護保険一部負担金

要介護 要介護 要介護 要介護 要介護

1 2 3 4 5

790 876 960 1,042 1,127

40 40 40 40 40

6 6 6 6 6

836 922 1,006 1,088 1,173

700 700 700 700 700
100 100 100 100 100

1,636 1,722 1,806 1,888 1,973

★予防保険一部負担金 　　　　　（ 1単位10.17円 ）

要支援 要支援

1 2

685 763

40 40

6 6

729 807

700 700
100 100

1,531 1,609

所定単位数に１５．０％を乗じた単位数
（令和６年　６月１日～）

※料金等でご不明な点ございましたら、下記までご連絡下さい。
デイサービスセンター　コスモス

℡０２８５－３８ー９１５１

1日利用料合計

「６時間以上７時間未満」

入浴介助加算（Ⅰ）

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）

教養娯楽費（レクリエーション教材費）

　　　　基本料金（６時間以上７時間未満）　　　　　

※実費　　昼食費

一部負担合計

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

コスモス料金表　（一覧表）
介護給付利用料金

　　　　　（1単位10.17円 ）

基本料金（６時間以上７時間未満）

「６時間以上７時間未満」

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

　
入浴介助加算（Ⅰ）

    令和６年　４月１日～

令和６年　４月１日～

予防給付利用料金

一部負担合計（従来）

※実費　　昼食費
教養娯楽費（レクリエーション教材費）

1日利用料合計（従来）

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）
所定単位数に１５．０％を乗じた単位数
（令和６年　６月１日～）


