
 

ご利用料金   ３時間以上４時間未満 

《通所型サービス、要支援１・２の方の料金》 

利用者の 

要介護度 
基本利用料 利用者負担（１割） 利用者負担(２割) 利用者負担（３割） 

要支援 1 

（１月につき） 
１８，７８９円 １，８７９円 ３，７５８円 ５，６３７円 

要支援２ 

（１月につき） 
３７，８３９円 ３，７８４円 ７，５６８円 １１，３５２円 

 

《加 算》 ※要件を満たす場合 

加算の種類 基本利用料 
利用者負担 

（１割） 

利用者負担 

（２割） 

利用者負担 

（３割） 

生活機能向上 

グループ活動加算 
１，０４５円 １０５円 ２０９円 ３１４円 

若年性認知症  

受入加算 
６２７円 ６３円 １２６円 １８９円 

生活向上 

グループ活動加算 
１，０４５円 １０５円 ２０９円 ３１４円 

栄養アセスメント 

加算 
５２２円 ５３円 １０５円 １５７円 

栄養改善加算 ２，０９０円 ２０９円 ４１８円 ６２７円 

口腔栄養 

スクリーニング 

加算 

Ⅰ ２０９円 ２１円 ４２円 ６３円 

Ⅱ     ５２円 ６円 １１円 １６円 

口腔機能向上 

加算 

Ⅰ １，５６７円 １５７円 ３１４円 ４７１円 

Ⅱ １、６７２円 １６８円 ３３５円 ５０２円 

科学的介護推進

体制加算 
４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 

通所型複数 

サービス実施加算Ⅰ 
５，０１６円 ５０２円 １，００４円 １，５０５円 

通所型複数 

サービス実施加Ⅱ 
７，３１５円 ７３２円 １，４６３円 ２，１９５円 

サービス提供 

体制加算（Ⅰ） 

事業対象者 

・要支援 1 
９１９円 ９２円 １８４円 ２７６円 

事業対象者 

・要支援２ 
１，８３９円 １８４円 ３６８円 ５５２円 



 

介護職員処遇  

改善加算（Ⅰ） 
所定単位数に９.２％を乗じた額 

※送迎を行わなかった場合、⽚道−４７単位の減額となります。 
 

《介護保険外料金》 

おむつ代 おむつの提供をした場合、１回につき２３０円の実費をいただきます。 

リハビリパンツ代 リハビリパンツの提供をした場合、１回につき１２０円の実費をいただきます。 

パット代 パットの提供をした場合、１回につき７０円の実費をいただきます。 

写真代 
利用者の希望により、写真の提供をした場合、１枚につき７０円の実費をいただき

ます。 

記録複写代 
利用者又は家族の希望により、介護記録等の複写の提供をした場合、複写１枚に

つき２０円の実費をいただきます。 

弁当代（昼食） 
利用者の希望により、弁当（昼食）の提供をした場合、１食につき７4０円の実費を

いただきます。（ご飯なしの場合、６８０円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ご利用料金   ３時間以上４時間未満 

《要介護１～５の方の料金》 

利用者の 

要介護度 
基本利用料 利用者負担（１割） 利用者負担（２割） 利用者負担（３割） 

要介護１ ３，７４１円 ３７５円 ７４９円 １，１２３円 

要介護２ ４，２７４円 ４２８円 ８５５円 １，２８３円 

要介護３ ４，８２７円 ４８３円 ９６６円 １，４４９円 

要介護４ ５，３６０円 ５３６円 １，０７２円 １，６０８円 

要介護５ ５，９３５円 ５９４円 １，１８７円 １，７８１円 

 

《加 算》 ※要件を満たす場合 

加算の種類 基本利用料 利用者負担（１割） 利用者負担（２割） 利用者負担（３割） 

入浴介助加算 

Ⅰ ４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 

Ⅱ ５７４円 ５８円 １１５円 １７３円 

中重度者ケア 

体制加算 
４７０円 ４７円 ９４円 １４１円 

個別機能訓練  

加算 

Ⅰイ ５８５円 ５９円 １17 円 １７６円 

Ⅰロ ７９４円 ８０円 １５９円 ２３９円 

Ⅱ ２０９円 ２１円 ４２円 ６３円 

ADL 維持加算 

Ⅰ ３１３円 ３２円 ６３円 ９４円 

Ⅱ ６２７円 ６３円 １２６円 １８９円 

Ⅲ ３１円 ４円 ７円 １０円 

認知症加算 ６２７円 ６３円 １２６円 １８９円 

栄養改善加算 ２，０９０円 ２０９円 ４１８円 ６２７円 

栄養アセスメント 

加算 
５２２円 ５３円 １０５円 １５７円 

口腔・栄養 Ⅰ ２０９円 ２１円 ４２円 ６３円 



 

スクリーニング加算 Ⅱ ５２円 ６円 １１円 １６円 

口腔機能向上  

加算 

Ⅰ １，５６７円 １５７円 ３１４円 ４７１円 

Ⅱ １，６７２円 １６８円 ３３５円 ５０２円 

若年性認知症  

利用者受入加算 
６２７円 ６３円 １２６円 １８９円 

科学的介護推進 

体制加算 
４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 

サービス提供体制

加算（Ⅰ）イ 
２２９円 ２３円 ４６円 ６９円 

送迎を行わない 

場合（片道） 
－４９２円 －４９円 －９８円 －１４７円 

介護職員処遇  

改善加算（Ⅰ） 
所定単位数に９．２％を乗じた額 

 

《介護保険外料金》 

おむつ代 おむつの提供をした場合、１回につき２３０円の実費をいただきます。 

リハビリパンツ代 リハビリパンツの提供をした場合、１回につき１２０円の実費をいただきます。 

パット代 パットの提供をした場合、１回につき７０円の実費をいただきます。 

写真代 
利用者の希望により、写真の提供をした場合、１枚につき７０円の実費をいただき

ます。 

記録複写代 
利用者又は家族の希望により、介護記録等の複写の提供をした場合、複写１枚に

つき２０円の実費をいただきます。 

弁当代（昼食） 
利用者の希望により、弁当（昼食）の提供をした場合、１食につき７４０円の実費を

いただきます。（ご飯なしの場合、６８０円） 

 



 

ご利用料金   ７時間以上８時間未満 

《通所型サービス、要支援１・２の方の料金》 

利用者の 

要介護度 
基本利用料 利用者負担（１割） 利用者負担(２割) 利用者負担（３割） 

要支援 1 

（１月につき） 
１８，７８９円 １，８７９円 ３，７５８円 ５，６３７円 

要支援２ 

（１月につき） 
３７，８３９円 ３，７８４円 ７，５６８円 １１，３５２円 

 

《加 算》 ※要件を満たす場合 

加算の種類 基本利用料 
利用者負担 

（１割） 

利用者負担 

（２割） 

利用者負担 

（３割） 

生活機能向上 

グループ活動加算 
１，０４５円 １０５円 ２０９円 ３１４円 

若年性認知症  

受入加算 
６２７円 ６３円 １２６円 １８９円 

生活向上 

グループ活動加算 
１，０４５円 １０５円 ２０９円 ３１４円 

栄養アセスメント 

加算 
５２２円 ５３円 １０５円 １５７円 

栄養改善加算 ２，０９０円 ２０９円 ４１８円 ６２７円 

口腔栄養 

スクリーニング 

加算 

Ⅰ ２０９円 ２１円 ４２円 ６３円 

Ⅱ     ５２円 ６円 １１円 １６円 

口腔機能向上 

加算 

Ⅰ １，５６７円 １５７円 ３１４円 ４７１円 

Ⅱ １、６７２円 １６８円 ３３５円 ５０２円 

科学的介護推進

体制加算 
４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 

通所型複数 

サービス実施加算Ⅰ 
５，０１６円 ５０２円 １，００４円 １，５０５円 

通所型複数 

サービス実施加Ⅱ 
７，３１５円 ７３２円 １，４６３円 ２，１９５円 

サービス提供 

体制加算（Ⅰ） 

事業対象者 

・要支援 1 
９１９円 ９２円 １８４円 ２７６円 

事業対象者 

・要支援２ 
１，８３９円 １８４円 ３６８円 ５５２円 



 

介護職員処遇  

改善加算（Ⅰ） 
所定単位数に９.２％を乗じた額 

※送迎を行わなかった場合、⽚道−４７単位の減額となります。 
 

《介護保険外料金》 

食費 １回につき８２０円の食費をいただきます。 

おむつ代 おむつの提供をした場合、１回につき２３０円の実費をいただきます。 

リハビリパンツ代 リハビリパンツの提供をした場合、１回につき１２０円の実費をいただきます。 

パット代 パットの提供をした場合、１回につき７０円の実費をいただきます。 

写真代 
利用者の希望により、写真の提供をした場合、１枚につき７０円の実費をいただき

ます。 

記録複写代 
利用者又は家族の希望により、介護記録等の複写の提供をした場合、複写１枚に

つき２０円の実費をいただきます。 

弁当代（夕食） 
利用者の希望により、弁当（夕食）の提供をした場合、１食につき７４０円の実費を

いただきます。（ご飯なしの場合、６８０円） 

イベント参加費 
利用者の希望により、外出イベントに参加する場合、１回につき１５０円の実費を 

いただきます。 

レンタルタオルＡ 
利用者の希望により、レンタルタオルＡの提供をした場合、１回につき１８０円の 

実費をいただきます。 ※入浴をされる方（内訳：ﾊﾞｽﾀｵﾙ、ﾌｪｲｽﾀｵﾙ、おしぼり、洗身タオル） 

レンタルタオルＢ 
利用者の希望により、レンタルタオルＢの提供をした場合、１回につき１００円の実

費をいただきます。 ※入浴をされない方 （内訳：おしぼり） 

行事食 行事の際の食事を提供した場合、通常の食費から追加料金をいただきます。 

レクリエーション A 参加費 
利用者の希望により、レクリエーションAに参加した場合、１回につき３０円の実費を

いただきます。（体操などの余暇活動を選択された場合） 

レクリエーション B 参加費 
利用者の希望により、レクリエーション B に参加した場合、１回につき５０円の実費を

いただきます。（ゲーム、創作活動などの余暇活動を選択された場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ご利用料金   ７時間以上８時間未満 

《要介護１～５の方の料金》 

利用者の 

要介護度 
基本利用料 利用者負担（１割） 利用者負担（２割） 利用者負担（３割） 

要介護１ ６，５７３円 ６５８円 １，３１５円 １，９７２円 

要介護２ ７，７７４円 ７７８円 １，５５５円 ２，３３３円 

要介護３ ８，９９７円 ９００円 １，８００円 ２，７００円 

要介護４ １０，２４１円 １，０２５円 ２，０４９円 ３，０７３円 

要介護５ １１，４６３円 １，１４７円 ２，２９３円 ３，４３９円 

 

《加 算》 ※要件を満たす場合 

加算の種類 基本利用料 利用者負担（１割） 利用者負担（２割） 利用者負担（３割） 

入浴介助加算 

Ⅰ ４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 

Ⅱ ５７４円 ５８円 １１５円 １７３円 

中重度者ケア 

体制加算 
４７０円 ４７円 ９４円 １４１円 

個別機能訓練  

加算 

Ⅰイ ５８５円 ５９円 １17 円 １７６円 

Ⅰロ ７９４円 ８０円 １５９円 ２３９円 

Ⅱ ２０９円 ２１円 ４２円 ６３円 

ADL 維持加算 

Ⅰ ３１３円 ３２円 ６３円 ９４円 

Ⅱ ６２７円 ６３円 １２６円 １８９円 

Ⅲ ３１円 ４円 ７円 １０円 

認知症加算 ６２７円 ６３円 １２６円 １８９円 

栄養改善加算 ２，０９０円 ２０９円 ４１８円 ６２７円 

栄養アセスメント 

加算 
５２２円 ５３円 １０５円 １５７円 

口腔・栄養 

スクリーニング加算 

Ⅰ ２０９円 ２１円 ４２円 ６３円 

Ⅱ ５２円 ６円 １１円 １６円 



 

口腔機能向上  

加算 

Ⅰ １，５６７円 １５７円 ３１４円 ４７１円 

Ⅱ １，６７２円 １６８円 ３３５円 ５０２円 

若年性認知症  

利用者受入加算 
６２７円 ６３円 １２６円 １８９円 

科学的介護推進 

体制加算 
４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 

サービス提供体制

加算（Ⅰ）イ 
２２９円 ２３円 ４６円 ６９円 

送迎を行わない 

場合（片道） 
－４９２円 －４９円 －９８円 －１４７円 

介護職員処遇  

改善加算（Ⅰ） 
所定単位数に９．２％を乗じた額 

 

《介護保険外料金》 

食費 １回につき８２０円の食費をいただきます。 

おむつ代 おむつの提供をした場合、１回につき２３０円の実費をいただきます。 

リハビリパンツ代 リハビリパンツの提供をした場合、１回につき１２０円の実費をいただきます。 

パット代 パットの提供をした場合、１回につき７０円の実費をいただきます。 

写真代 
利用者の希望により、写真の提供をした場合、１枚につき７０円の実費をいただき

ます。 

記録複写代 
利用者又は家族の希望により、介護記録等の複写の提供をした場合、複写１枚に

つき２０円の実費をいただきます。 

弁当代（夕食） 
利用者の希望により、弁当（夕食）の提供をした場合、１食につき７４０円の実費を

いただきます。（ご飯なしの場合、６８０円） 

イベント参加費 
利用者の希望により、外出イベントに参加する場合、１回につき１５０円の実費を 

いただきます。 

レンタルタオルＡ 
利用者の希望により、レンタルタオルＡの提供をした場合、１回につき１８０円の 

実費をいただきます。 ※入浴をされる方（内訳：ﾊﾞｽﾀｵﾙ、ﾌｪｲｽﾀｵﾙ、おしぼり、洗身タオル） 

レンタルタオルＢ 
利用者の希望により、レンタルタオルＢの提供をした場合、１回につき１００円の実

費をいただきます。 ※入浴をされない方 （内訳：おしぼり） 

行事食 行事の際の食事を提供した場合、通常の食費から追加料金をいただきます。 

レクリエーション A 参加費 
利用者の希望により、レクリエーションAに参加した場合、１回につき３０円の実費を

いただきます。（体操などの余暇活動を選択された場合） 

レクリエーション B 参加費 
利用者の希望により、レクリエーション B に参加した場合、１回につき５０円の実費を

いただきます。（ゲーム、創作活動などの余暇活動を選択された場合） 


