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【料 金 表】 

◆ 第 1号通所事業（事業所規模：通常規模、地域区分 １単位：１０．１４円） 

提供時間   7時間以上 8時間未満、6 時間以上 7時間未満、5 時間以上 6時間未満、4 時間以上 5時間未満、 

3時間以上 4 時間未満 

介護度 基本単位 利用料金 
利用者負担額 

１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

事業対象者 １，７９８ １８，２３１ １、８２４ ３，６４７ ５，４７０ 

要支援 1 １，７９８ １８，２３１ １，８２４ ３，６４７ ５，４７０ 

要支援 2 

週２回程度 
３，６２１ ３６，７１６ ３，６７２ ７，３４４ １１，０１５ 

要支援 2 

週１回程度 
１，７９８ １８，２３１ １，８２４ ３，６４７ ５，４７０ 

 

◆ 第 1号通所事業加算項目 

加 算 基本単位 利用料金 
利用者負担額 

１割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

運動機能向上加算 ２２５ ２，２８１ ２２９ ４５７ ６８５ 

栄養アセスメント加算 ５０ ５０７ ５１ １０２ １５３ 

栄養改善加算 ２００ ２，０２８ ２０３ ４０６ ６０９ 

口腔機能向上加算 

総合事業対象者、要支援 1 

要支援 2 

 

１５０ 

１６０ 

 

１，５２１ 

１，６２２ 

 

１５３ 

１６３ 

 

３０５ 

３２５ 

 

４５７ 

４８７ 

選択的サービス複数実施加算（Ⅰ） 
４８０ ４，８６７ ４８７ ９７４ １,４６１ 

選択的サービス複数実施加算（Ⅱ） 
７００ ７，０９８ ７１０ １，４２０ ２,１３０ 

生活機能向上グループ活動加算 １００ １，０１４ １０２ ２０３ ３０５ 

事業所評価加算 １２０ １，２１６ １２２ ２４４ ３６５ 

若年性認知症利用者受け入れ加算 
２４０ ２，４３３ ２４４ ４８７ ７３０ 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

総合事業対象者、要支援 1 

要支援 2 

 

８８ 

１７６ 

 

８９２ 

１，７８４ 

 

９０ 

１７９ 

 

１７９ 

３５７ 

 

２６８ 

５３６ 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

総合事業対象者、要支援 1 

要支援 2（週２回程度利用） 

要支援 2（週１回程度利用） 

 

７２ 

１４４ 

７２ 

 

７３０ 

１，４６０ 

７３０ 

 

７３ 

１４６ 

７３ 

 

１４６ 

２９２ 

１４６ 

 

２１９ 

４３８ 

２１９ 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 

総合事業対象者、要支援 1 

要支援 2 

 

２４ 

４８ 

 

２４３ 

４８６ 

 

２５ 

４９ 

 

４９ 

９８ 

 

７３ 

１４６ 
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生活機能向上連携加算 

（Ⅰ） 

（Ⅱ）１ 

※（運動有り）（Ⅱ）２ 

 

１００ 

 ２００ 

１００ 

 

１，０１４ 

２，０２８ 

１，０１４ 

 

１０２ 

２０３ 

１０２ 

 

２０３ 

４０６ 

２０３ 

 

３０５ 

６０９ 

３０５ 

口腔・栄養スクリーニング加算 

（Ⅰ） 

（Ⅱ） 

 

２０ 

５ 

 

２０２ 

５０ 

 

２１ 

５ 

 

４１ 

１０ 

 

６１ 

１５ 

科学的介護推進体制加算 ４０ ４０５ ４１ ８１ １２２ 

同一建物利用者送迎減算 

総合事業対象者、要支援 1 

要支援 2 

 

△３７６ 

△７５２ 

 

△３，８１２ 

△７，６２５ 

 

△３８２ 

△７６３ 

 

△７６３ 

△１，５２５ 

 

△１,１４４ 

△２，２８８ 

業務継続計画未実施減算 基準に適合していない場合所定単位数から 100分の 1を減算 

高齢者虐待防止措置意実施減算 必要な措置が講じられていない場合所定単位数から 100分の 1を減算 

 ＊ 処遇改善加算 9.2%が上記の自己負担額にプラスされます。 

＊ 介護保険での給付の範囲を超えたサービス利用の利用料金は、事業者が別に設定し、全額がご利用者様の自己負担と

なりますのでご相談ください。 

＊ 介護認定を受けておられない場合には、利用料金の全額を一旦お支払いいただきます。要介護認定決定後に、自己負

担額を除く金額が介護保険から払い戻されます。 

＊ 今後、介護保険法改定による給付額の変更があった場合、変更された額に合わせて、負担額を変更いたします。 

 

◆ その他利用料 

食事代（おやつ代含む） １回 ７５０円 

おむつ代 

紙おむつ １枚 ４０円 

はくパンツ １枚 ９５円 

パット １枚 ２０円 

喫茶代（コーヒー代） １杯 １００円 

特別食（行事食） 月１回程度 ３００円 

 

◆ その他の費用 

第 1号通所介護事業の中で提供される便宜のうち、日常生活においても通常必要となる費用でご利用者様負担 

が適当なもの、又、ご利用者様のご希望によりレクリエーションやクラブ活動を行う際の材料費については、 

ご利用者様に負担いただきます。毎月１回外部業者による美容サービスを行います。 

料金 男性・女性 ： ２，５００円 

 

◆ キャンセル料 

  ご利用者様の都合によりサービスを中止する場合は、次のキャンセル料をいただきます。ただし、ご利用者

様の病状の急変など、緊急やむを得ない事情がある場合は不要です。 

利用日の前日までに連絡があった場合 無料 

利用日の当日午前８時３０分までに連絡があった場合 無料 

利用日の当日午前８時３０分までに連絡がなかった場合 
利用料金（自己負担額） 

食事代 
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