
利　用　料　金

①通所介護費

ア、通所介護費（利用料）（１単位10.27円）　　　　　　　通常規模　６時間～７時間
１日あたりの利

用料金
1日あたりの　　自
己負担金(１割)

1日あたりの　　自
己負担金(２割)

1日あたりの　　自
己負担金(３割)

要介護1 ５，９９７円　 ６００円　 １，２００円　 １，８００円　

要介護2 ７，０７６円　 ７０８円　 １，４１６円　 ２，１２３円　

要介護3 ８，１７４円　 ８１８円　 １，６３５円　 ２，４５３円　

要介護4 ９，２５３円　 ９２６円　 １，８５１円　 ２，７７６円　

要介護5 １０，３５２円　 １，０３６円　 ２，０７１円　 ３，１０６円　

イ、その他加算（１単位10.27円）　(※1）１月あたり(算定要件を満たした場合に算定します)
１日あたりの　　利

用料金

1日あたりの　　自

己負担金(１割)
1日あたりの　　自

己負担金(２割)
1日あたりの　　自

己負担金(３割)
入浴介助加算 ４１０円　 ４１円　 ８２円　 １２３円　

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ ５７５円　 ５８円　 １１５円　 １７３円　

個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ ７８０円　 ７８円　 １５６円　 ２３４円　
(※1)個別機能訓練加算(Ⅱ) ２０５円　 ２１円　 ４１円　 ７４円　
(※1)ADL維持等加算(Ⅱ) ６１６円　 ６２円　 １２４円　 １８５円　

(※1)科学的介護推進体制加算 ４１０円　 ４１円　 ８２円　 １２３円　
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算

(Ⅰ)
２２５円　 ２２円　 ４５円　 ６８円　

中重度ケア体制加算 　４６２円　 ４７円　 ９３円　 １３９円　

処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数×５．９％
令和６年６月より１本化特定処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数×１．２％

ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 介護報酬総単位数×１．１％

ウ、その他介護保険給付対象外サービスの利用料

昼食材料費 1食あたり７８０円（全額自己負担）（おやつ代、飲み物代含む）
そ　の　他 おむつ代、レクリエーションに係る費用等は実費となります。

持　ち　物
（持ち物には全て必ず名前を記入して下さい）

1． 上履き（かかとのある動きやすいもの）
2． 歯磨き（歯ブラシ・コップ）（必要な方）
3． 着替え（下着等・ビニール袋）
4． バスタオル、フェイスタオル各１枚（入浴する方）
5． （初回）介護保険証・負担割合証・医療保険証・お薬の説明書
◇　送迎の希望・車酔い・食べ物の好き嫌い・アレルギーの有無他ご要望等はスタッフ

までお伝え下さい。



利　用　料　金

②総合事業(予防通所介護相当サービス)

ア、通所型独自サービス費（利用料）（１単位10.27円）
１月あたりの　　　利用

料金
１月あたりの　　　　自

己負担金(１割)
１月あたりの　　　　自

己負担金(２割)
１月あたりの　　　　自

己負担金(３割)
要支援1 １８，４６５円　 １，８４７円　 ３，６９３円　 ５，５４０円　

要支援2 ３７，１８７円　 ３，７１９円　 ７，４３８円　 １Ⅰ，１５７円　

　

イ、その他の加算（１単位10.27円）　　（※１）算定要件を満たした場合に、算定いたします。
１月あたりの　利

用料金
1月あたりの　　自
己負担金　　(１

割)

1月あたりの　　自
己負担金　　(２

割)

1月あたりの　　自
己負担金　　(３

割)
科学的介護推進体制加算(※1) ４１０円　 　４１円　 ８２円　 １２３円　
ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算(Ⅰ)

要支援１ ９０３円　 ９１円　 １８１円　 ２７１円　
要支援２ １，８０７円　 １８１円　 ３６２円　 ５４３円　

処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数×５．９％
令和６年６月より１本化特定処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数×１．２％

ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 介護報酬総単位数×１．１％

ウ、その他介護保険給付対象外サービスの利用料

昼食材料費 1食あたり７８０円（全額自己負担）（おやつ代、飲み物代含む）
そ　の　他 おむつ代、レクリエーションに係る費用等は実費となります。

持　ち　物
（持ち物には全て必ず名前を記入して下さい）

1. 上履き（かかとのある動きやすいもの）
2. 歯磨き（歯ブラシ・コップ）（必要な方）
3. 着替え（下着等・ビニール袋）
4. バスタオル、フェイスタオル各１枚（入浴する方）
5. （初回）介護保険証・負担割合証・医療保険証・お薬の説明書
◇　送迎の希望・車酔い・食べ物の好き嫌い・アレルギーの有無他ご要望等はスタッフ

までお伝え下さい。


