
事業対象者・要支援1 事業対象者・要支援2

（週1回程度の利用） （週2回程度の利用）

介護保険1割負担額 ※1 1,864円／月 3,817円／月

・その他の加算

  運動器機能向上体制加算  225円／月

・その他の費用

   食事代   500円／日

 詳しくはお問い合わせください。

※1 介護保険1割負担額内訳

   ・基本料+サービス提供体制強化加算(Ⅰ)+介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

デイサービスセンターうたがきの里 概算利用料

（介護予防・日常生活支援総合事業） R3.10.1現在


