
ご利用料金 

【第一号通所サービス（要支援者、第一号事業者対象者）】 

①基本料金  

提供時間 要介護度 単  位 利用者様ご負担分 

５時間以上 

６時間未満 

第一号事業者 

対象者 

１，７９８単位／月 

 ４３６単位／回 

１，７９８×１０．１４円／月 

  ４３６×１０．１４円／回 

要支援１ 
１，７９８単位／月 

 ４３６単位／回 

１，７９８×１０．１４円／月 

  ４３６×１０．１４円／回 

要支援２ 
３，６２１単位／月 

 ４４７単位／回 

３，６２１×１０．１４円／月 

  ４４７×１０．１４円／回 

 ②加算料金 

加 算 単  位 利用者様ご負担分 

口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位／月 １５０×１０．１４円／月 

口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０単位／月 １６０×１０．１４円／月 

科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 ４０×１０．１４円／日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数×９０/１０００ 

【通所介護】 

 ①基本料金 

提供時間 要介護度 単  位 利用者様ご負担分 

３時間以上 

 ４時間未満 

要介護１ ３７０単位／１回 ３７０×１０．１４円／１回 

要介護２ ４２３単位／１回 ４２３×１０．１４円／１回 

要介護３ ４７９単位／１回 ４７９×１０．１４円／１回 

要介護４ ５３３単位／１回 ５３３×１０．１４円／１回 

要介護５ ５８８単位／１回 ５８８×１０．１４円／１回 

４時間以上 

５時間未満 

要介護１ ３８８単位／１回 ３８８×１０．１４円／１回 

要介護２ ４４４単位／１回 ４４４×１０．１４円／１回 

要介護３ ５０２単位／１回 ５０２×１０．１４円／１回 

要介護４ ５６０単位／１回 ５６０×１０．１４円／１回 

要介護５ ６１７単位／１回 ６１７×１０．１４円／１回 

５時間以上 要介護１ ５７０単位／１回 ５７０×１０．１４円／１回 



 ６時間未満 
要介護２ ６７３単位／１回 ６７３×１０．１４円／１回 

要介護３ ７７７単位／１回 ７７７×１０．１４円／１回 

要介護４ ８８０単位／１回 ８８０×１０．１４円／１回 

要介護５ ９８４単位／１回 ９８４×１０．１４円／１回 

 

②加算料金 

加 算 単  位 利用者様ご負担分 

個別機能訓練加算Ⅰ（イ） ５６単位／１回 ５６×１０．１４円／１回 

個別機能訓練加算Ⅰ（ロ） ７６単位／1回 ７６×１０．１４円／１回 

個別機能訓練加算（Ⅱ） ２０単位／月 ２０×１０．１４円／１月 

口腔機能向上加算（Ⅰ） １５０単位／1回 １５０×１０．１４円／１回 

口腔機能向上加算（Ⅱ） １６０単位／１回 １６０×１０．１４円／１回 

入浴介助加算（Ⅰ） ４０単位／日 ４０×１０．１４円／日 

入浴介助加算（Ⅱ） ５５単位／日 ５５×１０．１４円／日 

科学的介護推進体制加算 ４０単位／月 ４０×１０．１４円／日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数×９０/１０００ 

                        ＜報酬単価（１単位） １０．１４円＞ 

 

（２）保険外のサービス   

種 類 内  容 利用者様ご負担分 

食事の提供に係る費用 昼 食 ６２０円／１回 

レクリエーション活動に係る費用 必要時（材料費等） 実 費 

屋外行事等の諸施設   

利用料、写真代等 
必 要 時 実 費 

日常生活上必要となる諸費用 日常生活品の購入代金等 実 費 

                                                          

 


