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●介護給付 （要介護１～要介護５と認定された方） 
 
 
〈サービス利用料金（１日あたり）〉 
 
 
 
 
☆１割負担の方 
 
 
 
〈基本サービス利用料金〉                  （ 1 日あたり） 
 ９：３０～１１：３０（提供時間：２時間） 

 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス

提供体制

強化加算 

Ⅰ 

サービス

提供体制

強化加算

Ⅱ 

サービス

提供体制

強化加算

Ⅲ 

利用料金 2,845円 3,256円 3,689円 4,110円 4,532円 231円 189円 63円 

介護保険から                           

給付される金

額 

2,561円 2,931円 3,321円 3,699円 4,079円 208円 171円 57円 

自己負担額 284円 325円 368円 411円 453円 23円 18円 6円 

 
 
 
 
〈基本サービス利用料金〉                  （ 1 日あたり） 
 ９：３０～１５：３０（提供時間：６時間） 

 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス

提供体制

強化加算

Ⅰ 

サービス

提供体制

強化加算

Ⅱ 

サービス

提供体制

強化加算

Ⅲ 

利用料金 6,123円 7,230円 8,347円 9,545円 10,571円 231円 189円 63円 

介護保険から                           

給付される金

額 

5,511円 6,507円 7,513円 8,591円 9,514円 208円 171円 57円 

自己負担額 612円 723円 834円 954円 
1,057

円 
23円 18円 6円 
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９：３０～１６：４５（提供時間：７．２５時間） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス

提供体制

強化加算

Ⅰ 

サービス

提供体制

強化加算

Ⅰ（ロ） 

サービス

提供体制

強化加算

Ⅱ 

利用料金 
6,903

円 
8,147円 9,443円 10,729円 12,036円 231円 189円 63円 

介護保険から                           

給付される金

額 

6,213円 7,333円 8,499円 9,657円 10,833円 208円 171円 57円 

自己負担額 690円 814円 944円 
1,072

円 

1,203

円 
23円 18円 6円 

 
 
 
〈追加サービス利用料金〉 
ご希望及び体制加算によって実施した時に下記の金額がかかります。（ 1 回につき） 
科学的介護推進体制加算につきまして月に1回かかります。 

 利用料金 
介護保険から 

給付される金額 
自己負担額 

入浴 421円 379円 42円 

個別機能訓練(Ⅰ)イ 590円 531円 59円 

口腔機能向上 

(月2回を限度に加算) 
1,581円 1,422円 159円 

中重度者ケア体制加算 474円 427円 47円 

認知症加算 632円 569円 63円 

科学的介護推進体制 

加算 
421円 379円 42円 
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●予防給付・介護予防通所型サービス 
 
 
（要支援１ ～ 要支援２、「総合事業対象者」（要支援相当）と認定された方） 
 
☆１割負担の方 
 
〈基本サービス利用料金〉                                         （１月あたり） 

 利用料金 
介護保険から 

給付される金額 
自己負担額 

サービス提供体制

強化加算Ⅰ 

サービス提供体制

強化加算Ⅱ 

サービス提供体制

強化加算Ⅲ 

 

要支援1 17,622円 15,860円 1,762円 92円 75円 25円 

要支援2 35,131円 32,518円 3,613円 185円 151円 50円 

 
〈追加サービス利用料金〉 
ご希望及び体制加算によって実施した時に下記の金額がかかります。   （１月あたり） 

 利用料金 
うち介護保険から給

付される金額 
自己負担額 

運動器機能向上加算 2,371円 2,133円 238円 

口腔機能向上加算 1,581円 1,422円 159円 

若年性認知症利用者 

受入加算 
2,529円 2,276円 253円 

生活機能向上グループ

活動加算 
1,054円 948円 106円 

 

料金：昼食１回あたり ６３０円（おやつ含）  

 
日常生活上必要となる諸費用実費 

   おむつ代その他日常生活に要する費用です。 
 
 利 用 料 金 内             容  

 

実 費 

・ご自宅からご持参いただくものに関してはこの限りではありません。 
・当事業所のおむつ代金（1枚/税込） 
        ・尿とりパット   ：24円 
        ・リハビリパンツ  ：95円 
    ・写真代      ：41円 

 ☆経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更すること
があります。その場合事前に変更の内容と変更する事由についてご案内いたします。 


