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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 567単位 582円 1, 164円 1, 746円 基本報酬 事業対象者・ 要支援１ 　 　 単位 円 円 円

6－7時間 581単位 596円 1, 192円 1, 788円 要支援２ 　 　 単位 円 円 円

7－8時間 655単位 673円 1, 346円 2, 019円 225単位 231円 462円 693円

8－9時間 666単位 683円 1, 366円 2, 049円 150単位 154円 308円 462円

要介護2 5－6時間 670単位 688円 1, 376円 2, 064円 200単位 205円 410円 615円

6－7時間 686単位 704円 1, 408円 2, 112円 480単位 493円 986円 1, 479円

7－8時間 773単位 793円 1, 586円 2, 379円 700単位 719円 1438円 2, 157円

8－9時間 787単位 808円 1, 616円 2, 424円 ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制 事業対象者・ 要支援1 24単位 24円 48円 72円

要介護３ 5－6時間 773単位 793円 1, 586円 2, 379円 強化加算Ⅲ 要支援2 48単位 49円 98円 147円

6－7時間 792単位 813円 1, 626円 2, 439円 介護職員処遇改善加算Ⅰ

7－8時間 896単位 920円 1, 840円 2, 760円 特定処遇改善加算Ⅱ

8－9時間 911単位 935円 1, 870円 2, 805円

要介護４ 5－6時間 876単位 899円 1, 798円 2, 697円

6－7時間 897単位 921円 1, 842円 2, 763円 昼食・ おやつ代 710円／食

7－8時間 1, 018単位 1, 045円 2, 090円 3, 135円 朝食代 410円／食

8－9時間 1, 036単位 1, 063円 2, 126円 3, 189円 夕食代 620円／食

要介護５ 5－6時間 979単位 1, 005円 2, 010円 3, 015円 希望食 実費

6－7時間 1, 003単位 1, 030円 2, 060円 3, 090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, 142単位 1, 172円 2, 344円 3, 516円 行事参加費 実費

8－9時間 1, 162単位 1, 193円 2, 386円 3, 579円 おむつ代 紙おむつ110円／枚

56単位 57円 114円 171円 ﾘﾊﾋﾞ ﾘﾊ゚ ﾝﾂ130円／枚

85単位 87円 174円 261円 尿取り パッ ト 42円／枚

40単位 41円 82円 123円 清拭　 15円／枚

55単位 56円 112円 168円 複写サービス １ １ 円／１ ページ

クラブ活動費 実費

送迎サービス 100円/ｋ ｍ

写真サービス 実費

6単位 6円 12円 18円 生活支援費 ２ ０ 円／日

※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

※６ 月１ 回 20単位／回 20円／回 40円／回 80円／回 洗濯サービス ５ ０ ０ 円／１ ネッ ト

ｻー ﾋﾞ ｽ提供体制加算Ⅲ 現金・ 保険証等の所持品をお預かり する場合の保管費用

口腔機能向上加算 当センターのタオルを使用した場合

口腔・ 栄養スクリ ーニング加算Ⅰ

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）

介護職員等ベースアッ プ等支援加算 １ ヶ月のご利用料金の１ ． １ ％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

通常の実施区域を超える場合特定処遇改善加算Ⅱ 1ヵ 月のご利用料金の１ ． ０ ％の額

当センターのおむつをご利用になる場合
個別機能訓練加算Ⅰイ

個別機能訓練加算Ⅰロ

入浴介助加算Ⅰ

入浴介助加算Ⅱ ｻー ﾋﾞ ｽ提供等お記録の複写物を必要とする場合

行事に参加された場合、 必要に応じた実費

≪その他の費用≫

介護職員等ベースアッ プ等支援加算 １ ヵ 月のご利用料金の１ . １ ％の額

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※

選択サービス複数実施加算（ ※のう ち2種類）

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

１ ヶ月のご利用料金の１ ． ０ ％の額

食事の提供に要する調理及び加工とその材料費

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


	料金表（R４.１０月～) 

