
  

＜別紙 1-1＞ 

「通所介護 利用料金表」 

１割負担 

2 割負担 

 時間 5-6 

時間 

6-7 

時間 

7-8 

時間 

8-9 

時間 

利
用
料 

介護度１ 611 円 627 円 706 円 718 円 

介護度２ 723 円 740 円 834 円 849 円 

介護度３ 834 円 855 円 967 円 983 円 

介護度４ 945 円 968 円 1099 円 1118 円 

介護度５ 1056 円 1082 円 1232 円 1254 円 

加
算 

機能訓練加算

Ⅱ 

61 円／日 

入浴加算 55 円／回 

 

若年性認知症加算 65 円／日 

 

サービス提供体制加算

[Ⅰ]イ 

20 円／日 

□ 介護職員処遇改善加算

[Ⅰ] 

(基本単位＋各種加算)×5.9％(四捨五入)×地域加算 10.90(小数点以下切捨て)×

0.1 

 時間 5-6 

時間 

6-7 

時間 

7-8 

時間 

8-9 

時間 

利
用
料 

介護度１ 1222 円 1254 円 1412 円 1436 円 

介護度２ 1446 円 1480 円 1668 円 1698 円 

介護度３ 1668 円 1710 円 1934 円 1966 円 

介護度４ 1890 円 1936 円 2198 円 2236 円 

介護度５ 2112 円 2164 円 2464 円 2508 円 

加
算 

機能訓練加算

Ⅱ 

122 円／日 

入浴加算 110 円／回 

 

若年性認知症加算 130 円／日 

 

サービス提供体制加算

[Ⅰ]イ 

40 円／日 

□ 介護職員処遇改善加算

[Ⅰ] 

(基本単位＋各種加算)×5.9％(四捨五入)×地域加算 10.90(小数点以下切捨て)×

0.2 



  

3 割負担 

介護保険法、介護報酬に基づき算定しております。基本単位数×10.9×0.1 

サービス利用料につきましては、負担割合証を確認させていただきますようお願い致しま

す。  

 

 〔注意〕※介護報酬単価および自己負担額は、契約時点での金額であり、法令等の改正

により、変更になる場合があります。また利用料算出の際に、上記表は 1日当たりの計算

ですが、実際は一か月合計で計算をしますので、若干の差異が生じることがあります。 

 

（２）介護保険対象外の料金 

①昼食・おやつ提供代     １食あたり７５０円 

② 活動に要する材料・用具代  通所介護費と合算して請求いたします。 

③ 他の費用        行事参加にかかる費用は全額自己負担となります。  

 時間 5-6 

時間 

6-7 

時間 

7-8 

時間 

8-9 

時間 

利
用
料 

介護度１ 1833 円 1881 円 2118 円 2154 円 

介護度２ 2169 円 2220 円 2502 円 2547 円 

介護度３ 2502 円 2565 円 2901 円 2949 円 

介護度４ 2835 円 2904 円 3297 円 3354 円 

介護度５ 3168 円 3246 円 3696 円 3762 円 

加
算 

機能訓練加算

Ⅱ 

183 円／日 

入浴加算 165 円／回 

 

若年性認知症加算 195 円／日 

 

サービス提供体制加算

[Ⅰ]イ 

30 円／日 

□ 介護職員処遇改善加算

[Ⅰ] 

(基本単位＋各種加算)×5.9％(四捨五入)×地域加算 10.90(小数点以下切捨て)×

0.3 


