
佐久市公告第１００号 

 

 

 

 佐久市望月地域老人福祉拠点施設の令和８年６月１日からの利用料金の額を

承認したので、佐久市望月地域老人福祉拠点施設条例施行規則（平成１７年佐

久市規則第７６号）第９条の規定により、次のとおり公告する。 

 

 

 

  令和８年５月２６日 

 

 

 

佐久市長  栁田 清二   
 

 

記 
 

 

別紙のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



利用料金　（(介護予防)認知症対応型通所介護事業所）

①

⑨そ の 他 ・レクリエーション材料や外出時の軽食代、入場料等に

 ついては、参加された方の自己負担となります。

・処置を行う際の医薬品類やｵﾑﾂ等は各自で準備し､

 ご持参いただきますようお願いいたします。

・理髪のご予約も承ります。(カット代金２，０００円)

区
　
　
分

要支援 １ ７，７３０円 ７７３円

要支援 ２ ８，６４０円 ８６４円

要介護 １ ８，９４０円 ８９４円

要介護 ３ １０，８６０円 １，０８６円

要介護 ２ ９，８９０円 ９８９円

佐久市デイサービスセンター結い　料金表（新）

（介護予防)認知症対応型
通所介護利用料（併設型）

１日当たりの利用料金
(7－8時間利用時)

介護保険適用時の
自己負担額

要介護 ４ １１，８３０円 １，１８３円

要介護 ５ １２，７８０円 １，２７８円

②入浴介助加算Ⅰ ４００円 ４０円

　 入浴介助加算Ⅱ ５５０円 ５５円

③個別機能訓練加算 ２７０円 ２７円

④栄養改善加算 月２回まで　２，０００円/回 ２００円/回

＊適用開始日：令和８年６月１日

⑤ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ ２２０円 ２２円

・希望により、１回１５０円で洗濯のサービスが受けられます。

＊介護保険負担割合証をご確認ください。負担割合が２割、３割の方は介護保険適用時の
　自己負担額が上記の表の２倍、３倍になります。契約時「介護保険負担割合証」をご提出
　ください。

⑥介護職員等処遇改善加算Ⅰロ １ヶ月当たりの総単位数の２３.６％
（ただし区分支給限度額の算定対象外）

⑦送迎を行わない際の減算 △４７０円/片道 △４７円/片道

⑧食　　費　（実費負担）
昼食代６７０円     おやつ等嗜好品代８０円
(昼食を召し上がらない方にも、おやつ等嗜好品代８０円をご負担いただき
ます。)



佐久市公告第１０１号 

 

 

 

佐久市デイサービスセンター（望月デイサービスセンター駒）の令和８年 

６月１日からの利用料金の額を承認したので、佐久市デイサービスセンター条

例施行規則（平成１７年佐久市規則第７５号）第６条の規定により、次のとお

り公告する。 

 

 

 

  令和８年５月２６日 

 

 

 

佐久市長  栁田 清二   
 

 

記 
 

 

別紙のとおり 

 

 

 

 

 

 

 



 

望月デイ サービス センタ ー駒 料金表( 新)  
  

（ １ ） 要支援等利用料金（ 通所型サービス （ 独自） 利用料）  
①通所型サービス （ 独自） 利用料 （ 通常規模型事業所）  

 区    分  

回数・ 利用料金 

介護保険適用時の     

自己負担額  単    位 

 要支援１  

事業対象者 

週１ 回程度     
（ １ 月の中で４ 回ま での 

サービス を行った場合）    

 

４ , ３ ６ ０ 円/回 

 

４ ３ ６ 円/回 

月５ 回以上 １ ７ , ９ ８ ０ 円/月 １ , ７ ９ ８ 円/月 

 要支援２  

事業対象者 

週２ 回程度     
（ １ 月の中で８ 回ま での 

サービス を 行った場合）  

 

４ , ４ ７ ０ 円/回 

 

 

４ ４ ７ 円/回 

月９ 回以上       ３ ６ , ２ １ ０ 円/月 ３ , ６ ２ １ 円/月 

② サービ ス 提供体制

強化加算Ⅰ 

( 要支援１ ・ 事業対象者)         ８ ８ ０ 円  ８ ８ 円 

( 要支援２ )                   １ , ７ ６ ０ 円  １ ７ ６ 円 

③ 介護職員等 

処遇改善加算Ⅰロ  

１ ヶ 月当たり の総単位数の１ ２ . ０ ％ 

（ ただし 区分支給限度額の算定対象外）      

④ 食 費 

（ 実費負担）  

 

昼食代 ６ ７ ０ 円  おやつ等嗜好品代８ ０ 円 

( 昼食を召し 上がら ない方にも ８ ０ 円を ご負担いただき ま す)  

⑤ そ の 他 

 ・ レ ク リ ェ ーショ ンの教材や、 外出時の軽食等にかかる 費用は自己

負担と なり ま す。  

・ 利用中のオムツ 類や医療処置が必要な際の物品については各自で

ご用意下さ い。  

・ 行事等の写真は１ 枚５ ０ 円にて焼き 増し 致し ま す。  

・ 希望によ り １ 回１ ５ ０ 円で洗濯のサービス が受けら れま す。  

・ サービ ス 実施地域外の送迎については、 法人規定の通り 、 別途ご

負担いただき ま す。  

※送迎・ 入浴に対する 利用料負担はあり ま せん。  

※介護保険負担割合証を ご確認く ださ い。 負担割合が２ 割・ ３ 割の方は、 介護保険適用

時の自己負担額が上記の表の２ 倍・ ３ 倍になり ま す。  

※契約時「 介護保険負担割合証」 を ご提出く ださ い。  

※適用開始日： 令和８ 年６ 月 1 日 

 



  

（ ２ ） 要介護利用料金（ 通所介護利用料）  
① 通所介護利用料 （ 通常規模型事業所）  

 区    分 １ 日当たり の利用料 介護保険適用時の自己負担額 

単    位 ７ ～8 時間 

要介護度    １  ６ , ５ ８ ０ 円 ６ ５ ８ 円 

要介護度    ２  ７ . ７ ７ ０ 円 ７ ７ ７ 円 

要介護度    ３  ９ , ０ ０ ０ 円 ９ ０ ０ 円 

要介護度    ４  １ ０ , ２ ３ ０ 円 １ , ０ ２ ３ 円 

要介護度    ５  １ １ , ４ ８ ０ 円 １ , １ ４ ８ 円 

② 入浴介助加算Ⅰ ４ ０ ０ 円 ４ ０ 円 

③ 個別機能訓練加算Ⅰイ  ５ ６ ０ 円 ５ ６ 円 

④ 個別機能訓練加算Ⅰロ  ７ ６ ０ 円 ７ ６ 円 

⑤ 中重度者ケア体制加算 ４ ５ ０ 円 ４ ５ 円 

⑥ サービ ス 提供体制 

強化加算Ⅰ 
２ ２ ０ 円 ２ ２ 円 

⑦ 介護職員等 

処遇改善加算Ⅰロ  
1 ヶ 月当たり の総単位数の１ ２ . ０ ％ 

（ ただし 区分支給限度額の算定対象外）  

⑧ 送迎を 行わない際の減算 △４ ７ ０ 円/片道 △４ ７ 円/片道 

⑨ 食 費（ 実費負担）  

 

 

昼食代 ６ ７ ０ 円   

おやつ等嗜好品代８ ０ 円( 昼食を 召し 上がら ない方にも  

８ ０ 円を ご負担いただき ま す)  

⑩ その他 

・ レ ク リ ェ ーショ ン の教材や、 外出時の軽食等にかかる 費用

は自己負担と なり ま す。  

・ 利用中のオムツ 類や医療処置が必要な際の物品については

各自でご用意下さ い。  

・ 行事等の写真は１ 枚５ ０ 円にて焼き 増し 致し ま す。  

・ 希望により１回１５０円で洗濯のサービスが受けられます。 

・ サービ ス 実施地域外の送迎については、 法人規定の通り 、

別途ご 負担いただき ま す。  

※介護保険負担割合証を ご確認く ださ い。 負担割合が２ 割・ ３ 割の方は、 介護保険適用時の

自己負担額が上記の表の２ 倍・ ３ 倍になり ま す。  

※契約時「 介護保険負担割合証」 を ご提出く ださ い。  

※適用開始日： 令和８ 年６ 月１ 日 


