
通所介護事業所利用料金表 １　厚生労働大臣の定める基準によるもの（単位数）
(1) 通常規模型通所介護

（1割） （2割） （3割） （1割） （2割） （3割） （1割） （2割） （3割）
要介護１ 370 370 740 1,110
要介護２ 423 423 846 1,269
要介護３ 479 479 958 1,437
要介護４ 533 533 1,066 1,599
要介護５ 588 588 1,176 1,764
要介護１ 388 388 776 1,164
要介護２ 444 444 888 1,332
要介護３ 502 502 1,004 1,506
要介護４ 560 560 1,120 1,680
要介護５ 617 617 1,234 1,851
要介護１ 570 570 1,140 1,710 （1割） （2割） （3割） （1割） （2割） （3割）
要介護２ 673 673 1,346 2,019
要介護３ 777 777 1,554 2,331
要介護４ 880 880 1,760 2,640
要介護５ 984 984 1,968 2,952
要介護１ 584 584 1,168 1,752
要介護２ 689 689 1,378 2,067
要介護３ 796 796 1,592 2,388 （1割） （3割）
要介護４ 901 901 1,802 2,703
要介護５ 1,008 1,008 2,016 3,024
要介護１ 658 658 1,316 1,974 (2) 送迎減算（片道につき） 47 単位減算(3) 介護職員処遇改善加算Ⅰロ単位数の 12.0％ 加算
要介護２ 777 777 1,554 2,331 (4) サービス提供体制強化加算（Ⅰ）22単位/回
要介護３ 900 900 1,800 2,700 利用料金は上表の単位数に10円を乗じて算定し、利用者負担はその負担割合証の割合の額となります。
要介護４ 1,023 1,023 2,046 3,069 ご利用者様の都合でのキャンセルは前日までにご連絡いただけない場合は
要介護５ 1,148 1,148 2,296 3,444 利用料の10％と食事代金を頂きます。

※他に以下の費用がかかります。（１割負担～３割負担共有）
食事代 オムツ代

日常生活に要する費用で本人負担となるもの

注：材料費代等として 材料費代等についての内訳について、全員に進呈。

バレンタイン（男性のみ）・ホワイトデー（女性のみ）・イベント時の写真端午の節句作品・ひな祭り作品・母の日プレゼント（女性）
・父の日プレゼント（男性）・お誕生日プレゼント・七夕作品・敬老会プレゼント・バーベキュー大会・クリスマス会プレゼント・年始の粗品

・年二回～のビンゴ大会・夏祭り景品などプレゼントや景品に使用させて頂きます。

※その他日常生活においても通常必要となるものに係る費用の負担をお願いすることがあります。
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日常生活支援総合事業利用料金表　（別表）　1割負担の場合。

(1) 　１ヵ月の料金 加算

 事業所が送迎を行わない場合　　　　　　片道　－47単位の減算

要介護度 基本料金  生活機能向上グループ活動加算          100単位加算

 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰロ      単位数の 12.0％ 加算

要支援１ 1,798 1,798  サービス提供体制強化加算　　

要支援２ 3,621 3,621 要支援1　88単位加算　　要支援2　176単位加算

 

日常生活支援総合事業利用料金表　（別表）　2割負担の場合。

(1)　１ヵ月の料金 加算

 事業所が送迎を行わない場合　　　　　　片道　－47単位の減算

要介護度 基本料金  生活機能向上グループ活動加算          100単位加算

 通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰロ      単位数の 12.0％ 加算

要支援１ 1,798 3,596  サービス提供体制強化加算　　

要支援２ 3,621 7,242 要支援1　88単位加算　　要支援2　176単位加算

日常生活支援総合事業利用料金表　（別表）　3割負担の場合。

(1) 　１ヵ月の料金 加算

 事業所が送迎を行わない場合　　　　　　片道　－47単位の減算

要介護度 基本料金  生活機能向上グループ活動加算          100単位加算

通所型独自サービス処遇改善加算Ⅰロ      単位数の 12.0％ 加算

要支援１ 1,798 5,394  サービス提供体制強化加算　　

要支援２ 3,621 10,863 要支援1　88単位加算　　要支援2　176単位加算

 利用料金は上表の単位数に１単位あたりの単価10円を乗じて算定し、利用者負担はその
 １割の額となります。また、加算料金については、サービスを提供しなかった場合は、
 その部分の加算はありません。
 ご利用者様の都合でのキャンセルは前日までにご連絡いただけない場合は
 食事代金を頂きます。

※他に以下の費用がかかります。（１割負担～３割負担共有）
食事代 １食　650円

おやつ代 １食　 100円

オムツ代 実費

日常生活に要する費用で本人負担となるもの 実費

月　　1000円

材料費代等についての内訳について、全員に進呈。

バレンタイン（男性のみ）・ホワイトデー（女性のみ）・イベント時の写真

端午の節句作品・ひな祭り作品・母の日プレゼント（女性）・父の日プレゼント（男性）　

お誕生日プレゼント・七夕作品・敬老会プレゼント・バーベキュー大会・クリスマス会プレゼント
年始の粗品・年二回～のビンゴ大会・夏祭り景品などプレゼントや景品に使用させて頂きます。
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