
１.　通所介護サービス

●利用料金（サービス提供時間６時間以上７時間未満） 単位：円

通所介護費
入浴介助
加算Ⅰ

中重度者ケア
体制加算

サービス提供
体制加算

介護保険分
負担計

科学的介護推進
体制加算

介護職員処遇改
善加算+ベース
アップ等支援加
算+特定処遇改
善加算

１割 584 40 22 646

２割 1,168 80 44 1,292

３割 1,752 120 66 1,938

１割 689 40 22 751

２割 1,378 80 44 1,502

３割 2,067 120 66 2,253

１割 796 40 22 858

２割 1,592 80 44 1,716

３割 2,388 120 66 2,574

１割 901 40 22 963

２割 1,802 80 44 1,926

３割 2,703 120 66 2,889

１割 1,008 40 22 1,070

２割 2,016 80 44 2,140

３割 3,024 120 66 3,210

※1：利用回数分に加え、科学的介護推進体制加算40円/月、処遇改善加算として総単位合計に対し8.2％加算した請求額となります。

○入浴サービス利用されない場合、入浴介助加算分の料金が引かれます。

○日常自立度Ⅲ、ⅣまたはMに該当する方は、認知症加算60円/日を加算した請求額となります。

●利用者負担合計額一覧／日額　単位：円　※送迎あり　入浴あり　食事代（570円）　おやつ代（120円）込み

要介護度 負担割合 一日当たり 要介護度 負担割合 一日当たり 要介護度 負担割合 一日当たり
１割 1,336 １割 1,548 １割 1,760
２割 1,982 ２割 2,406 ２割 2,830
３割 2,628 ３割 3,264 ３割 3,900
１割 1,441 １割 1,653
２割 2,192 ２割 2,616
３割 2,943 ３割 3,579

２.　総合事業通所型サービス

●利用料金 単位：円

科学的介護推進
体制加算

１割 1,798 （436） 40 2,084

２割 3,596 （872） 80 4,168

３割 5,394 （1,308） 120 6,252

１割 3,621 （447） 40 4,152

２割 7,242 （894） 80 8,303

３割 10,863 （1,341） 120 12,455

※1：利用回数が要支援1は4回以下、要支援2は8回以下の場合、1回あたり括弧内（　）の料金になります。

※2：各種加算は月額単位となっております。　月1回ご利用以上で月額分料金発生いたします。

●利用者負担額一覧/月額　単位：円　※送迎あり　入浴あり　食事代（570円）　おやつ代（120円）込み
要介護度 負担割合 月額※3 要介護度 負担割合 月額※3

１割 5,534 １割 10,362
２割 7,618 ２割 14,513
３割 9,702 ３割 18,665

※3：要支援1の方は月5回、要支援2の方は9回利用された分の昼食代とおやつ代を加えた料金となります。

要支援　1 要支援　2

介護職員処遇改
善加算+ベース
アップ等支援加
算+特定処遇改
善加算

介護保険分
負担計サービス提供体制加算

要支援　1

88
総単位合計
に対し、
5.9%加算
+1.1％加算
+1.2％

176

264

要支援　2

176

要介護　1 要介護　3

352

528

要介護　5

要介護　2 要介護　4

要介護度 負担割合

介護保険分（一部負担分）

通所型
サービス費※1

加算/月額※2

要介護　1

40/月

総単位合計
に対し、
5.9%加算
+1.1％加算
+1.2％加算
＝8.2％加算

要介護　2

要介護　3

要介護　4

要介護　5
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要介護度 負担割合

介護保険分（一部負担分）／日額 月額分※1


