
お客様に「また来たい」と思っていただける

“ふれあいの空間”を演出いたします。

地域通所介護11 要介護１

地域通所介護12 要介護２

地域通所介護13 要介護３

地域通所介護14 要介護４

地域通所介護15 要介護５

個別機能訓練加算Ⅰ 個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ 個別機能訓練加算Ⅱ

サービス提供体制強化加算Ⅰイ サービス提供体制強化加算Ⅰイ

サービス提供体制強化加算Ⅰロ サービス提供体制強化加算Ⅰロ

サービス提供体制強化加算Ⅱ サービス提供体制強化加算Ⅱ

地域通所介護処遇改善加算Ⅰ

地域通所介護特定処遇改善加算Ⅱ ※処遇改善加算Ⅰ5.9%と特定処遇改善加算Ⅱ1.0%が含まれています。

※各種加算は施設により異なります。詳しくはお問い合わせください。

※() 内の料金は負担割合証にもとづく2 割負担の方の料金です。

→3割負担の料金については施設までお問い合わせください。

営業日 月～金 ※おやつ、飲み物代として50円/1日を別途頂戴します

午前 9:00～12:05 （おやつ25円・飲み物25円）施設により異なります、お問い合わせください。

午後 13:35～16:40 ※地域密着型通所介護は事業所の所在する地域の方のみ利用可。

定　 員 18人 ※要支援認定(総合事業)の方は裏面をご参照ください。

※地域密着型通所介護は、原則下記太枠の地域にお住いの方のみ利用可能です。

*ご見学はいつでも歓迎しています。お気軽にご連絡ください。

〒206-0801 <1375100425>

稲城市大丸313-1

サロンデイ稲城

Tel. 042-370-5125

時間帯

営業情報

送迎地域

稲城市 全域

府中市 押立町、小柳町、是政

調布市 上石原3丁目、多摩川1丁目、2丁目

Fax. 042-370-5126 サロンデイは

クリエイトグループ

の一員です。
Web http://www.salonday.co.jp

お問合せ

786108 5.9 %

786112 1 %

786102 6 単位 7 (13) 円/1日

786101 12 単位 14 (28) 円/1日

786100 18 単位 21 (41) 円/1日

785052 56 単位 64 (128) 円/1日

785051 46 単位 53 (105) 円/1日

781245 651 単位 744 (1487) 円/1日

781244 589 単位 673 (1346) 円/1日

781243 530 単位 605 (1209) 円/1日

781242 469 単位 537 (1073) 円/1日

サービスコード/単位 地域密着型通所介護料金

781241 409 単位 467 (934) 円/1日

機能訓練型
サロンデイデイサービス

　　　　　　　　　　　料金表 令和2年4月1日現在



令和2年4月1日現在

稲城市 にお住まいで要支援(事業対象者)認定をお持ちの方の料金は下記の通りです。

サービスコード/単位 総合事業料金

通所型サービスA 通所型サービスA

A71049 半日送迎あり（4回まで）9割 360 単位 1ヶ月に4回まで　（1割負担） 385 円 /1回

A71050 半日送迎あり（5回以上）9割 370 単位 1ヶ月に5回以上　（1割負担） 396 円 /1回

A71057 半日送迎あり（4回まで）8割 360 単位 1ヶ月に4回まで　（2割負担） 769 円 /1回

A71058 半日送迎あり（5回以上）8割 370 単位 1ヶ月に5回以上　（2割負担） 791 円 /1回

A71065 半日送迎あり（4回まで）7割 360 単位 1ヶ月に4回まで　（3割負担） 1154 円 /1回

A71066 半日送迎あり（5回以上）7割 370 単位 1ヶ月に5回以上　（3割負担） 1186 円 /1回

※各種加算はありません。 ※各種加算はありません。

府中市 にお住まいで要支援(事業対象者)認定をお持ちの方の料金は下記の通りです。

サービスコード/単位 総合事業料金

A61111 通所型独自サービス1 1655 単位 要支援1/ 事業対象者週1回程度 1891 (3781) 円 /1月

A61221 通所型独自サービス/22 1697 単位 要支援2週1回程度 1938 (3875) 円 /1月

A61121 通所型独自サービス2 3393 単位 要支援2/ 事業対象者週2回程度 3874 (7748) 円 /1月

運動機能向上加算 225 単位 運動器機能向上加算 257 (513) 円 /1月

事業所評価加算 120 単位 事業所評価加算 137 (274) 円 /1月

別途お問 サービス提供体制強化加算Ⅰ11と212 72 単位 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ週1回 83 (165) 円 /1月

い合わせ サービス提供体制強化加算Ⅰ12 144 単位 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ週2回 164 (327) 円 /1月

ください。サービス提供体制強化加算Ⅰ21と222 48 単位 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ週1回 55 (109) 円 /1月

サービス提供体制強化加算Ⅰ22 96 単位 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ週2回 110 (220) 円 /1月

サービス提供体制強化加算Ⅱ1と22 24 単位 サービス提供体制強化加算(Ⅱ)週1回 27 (54) 円 /1月

サービス提供体制強化加算Ⅱ2 48 単位 サービス提供体制強化加算(Ⅱ)週2回 55 (109) 円 /1月

※処遇改善加算Ⅰ/5.9％と特定処遇改善加算Ⅱ/1.0％が別途加算されます。

調布市 にお住まいで要支援(事業対象者)認定をお持ちの方の料金は下記の通りです。

サービスコード/単位 総合事業料金

A61111 通所型独自サービス1 1655 単位 要支援1/ 事業対象者 1891 (3781) 円 /1月

A61121 通所型独自サービス2 3393 単位 要支援2/ 事業対象者 3874 (7748) 円 /1月

A65002 運動機能向上加算 225 単位 運動器機能向上加算 257 (513) 円 /1月

A65005 事業所評価加算 120 単位 事業所評価加算 137 (274) 円 /1月

A66107 サービス提供体制強化加算Ⅰ11 72 単位 サービス提供体制強化加算

A66108 サービス提供体制強化加算Ⅰ12 144 単位 (Ⅰ)イ要支援1/ 事業対象者 83 (165) 円 /1月

A66101 サービス提供体制強化加算Ⅰ21 48 単位 (Ⅰ)イ要支援2/ 事業対象者 164 (327) 円 /1月

A66102 サービス提供体制強化加算Ⅰ22 96 単位 (Ⅰ)ロ要支援1/ 事業対象者 55 (109) 円 /1月

A66103 サービス提供体制強化加算Ⅱ1 24 単位 (Ⅰ)ロ要支援2/ 事業対象者 110 (220) 円 /1月

A66104 サービス提供体制強化加算Ⅱ2 48 単位 (Ⅱ)要支援1/ 事業対象者 27 (54) 円 /1月

(Ⅱ)要支援2/ 事業対象者 55 (109) 円 /1月

※処遇改善加算Ⅰ/5.9％と特定処遇改善加算Ⅱ/1.0％が別途加算されます。

※() 内の料金は負担割合証にもとづく2 割負担の方の料金です→3割負担の方の料金については施設までお問合せください。

※上記料金は処遇改善加算Ⅰ/5.9%と特定処遇改善加算Ⅱ/1%を含んでいます。※稲城市を除く。

※上記の各種加算は施設により異なります。詳しくは、お問い合わせください。

※おやつ、飲み物代50円/1日（おやつ代25円・ お飲み物代25 円）を別途頂戴します。施設により異なりますのでお問い合わせください。

※要介護認定をお持ちの方は表面の料金表をご確認ください。


