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≪通所介護≫　 　 要介護１ ～５ の方 ※ご利用1回あたり の料金 ≪通所型サービス≫　 　 事業対象者・ 要支援１ ・ 要支援２ の方

利用時間 単位数 1割 2割 3割 単位数 1割 2割 3割

基本報酬 要介護１ 5－6時間 561単位 577円 1, 153円 1, 729円 基本報酬 事業対象者・ 要支援１ 1655単位 1, 700円 3, 400円 5, 099円

6－7時間 575単位 591円 1, 181円 1, 772円 要支援２ 3, 393単位 3, 485円 6, 970円 10, 454円

7－8時間 648単位 666円 1, 331円 1, 997円 225単位 231円 462円 693円

8－9時間 659単位 677円 1, 354円 2, 031円 150単位 154円 308円 462円

要介護2 5－6時間 663単位 681円 1, 362円 2, 043円 150単位 154円 308円 462円

6－7時間 679単位 698円 1, 395円 2, 092円 480単位 493円 986円 1, 479円

7－8時間 765単位 786円 1, 572円 2, 357円 700単位 719円 1438円 2, 157円

8－9時間 779単位 800円 1, 600円 2, 400円 ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制 事業対象者・ 要支援1 48単位 50円 99円 148円

要介護３ 5－6時間 765単位 786円 1, 572円 2, 357円 強化加算Ⅰロ 要支援2 96単位 99円 197円 296円

6－7時間 784単位 806円 1, 611円 2, 416円 介護職員処遇改善加算Ⅰ

7－8時間 887単位 911円 1, 822円 2, 733円 特定処遇改善加算Ⅱ

8－9時間 902単位 927円 1, 853円 2, 779円 ≪その他の費用≫

要介護４ 5－6時間 867単位 891円 1, 781円 2, 672円 送迎サービス 100円／ｋ ｍ 通常の実施区域を超える場合

6－7時間 888単位 912円 1, 824円 2, 736円 昼食・ おやつ代 710円／食

7－8時間 1, 008単位 1, 036円 2, 071円 3, 106円 朝食代 410円／食

8－9時間 1, 026単位 1, 054円 2, 108円 3, 162円 夕食代 620円／食

要介護５ 5－6時間 969単位 996円 1, 991円 2, 986円 希望食 実費

6－7時間 993単位 1, 020円 2, 040円 3, 060円 日常活動費 100円 行事やﾚｸﾘｴー ｼｮﾝの材料費とおむつ処理代等

7－8時間 1, 130単位 1, 161円 2, 321円 3, 482円 行事参加費 実費

8－9時間 1, 150単位 1, 181円 2, 362円 3, 543円 おむつ代 紙おむつ110円／枚

46単位 48円 95円 142円 ﾘﾊﾋﾞ ﾘﾊ゚ ﾝﾂ130円／枚

56単位 58円 115円 173円 尿取り パッ ト 42円／枚

50単位 52円 103円 154円 清拭　 15円／枚

12単位 13円 25円 37円 複写サービス １ １ 円／１ ページ

クラブ活動費 実費

写真サービス 実費

口腔機能向上加算 ※月２ 回 150単位／回 154円／回 308円／回 462円／回 生活支援費 ２ ０ 円／日

栄養改善加算 ※月２ 回 150単位／回 154円／回 308円／回 462円／回 タ オルの貸し 出し ５ ４ 円／１ セッ ト

栄養スクリ ーニング加算 ※６ 月１ 回 ５ 単位／回 6円／回 11円／回 16円／回 洗濯サービス ５ ０ ０ 円／１ ネッ ト

問い合わせ： ☎０ ４ ８ －５ ４ １ －５ ０ ０ ０ （ 安野・ 宮﨑） 問い合わせ： ☎０ ４ ８ －５ ４ １ －５ ０ ０ ０ （ 安野・ 宮﨑）

現金・ 保険証等の所持品をお預かり する場合の保管費用

当センターのタオルを使用した場合

特定処遇改善加算 １ ヶ月のご利用料金の１ ． ０ ％の額 当センタ ーの活動にて撮影し た写真を購入希望の場合

ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制加算Ⅰロ ｻー ﾋﾞ ｽ提供等お記録の複写物を必要とする場合

介護職員処遇改善加算Ⅰ １ ヶ月のご利用料金の５ ． ９ ％の額 材料費（ １ 回当たり ３ ０ ～５ ０ ０ 円）

利用者の希望による通常メ ニュー以外の食事の調理・ 提供

個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ

選択サービス複数実施加算（ ※のう ち３ 種類）

１ ヶ月のご利用料金の５ ． ９ ％の額

食事の提供に要する調理及び加工とその材料費

１ ヶ月のご利用料金の１ ． ０ ％の額

行事に参加された場合、 必要に応じた実費

当センターのおむつをご利用になる場合

入浴介助加算

選択サービス複数実施加算（ ※のう ち2種類）

自己負担 自己負担

運動器機能向上加算※

口腔機能向上加算※

栄養改善加算※
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