
≪別紙1≫

（1） 利用料金

〇通所介護

※

6ヶ月に1回
口腔機能向上加算を算
定する方は、（Ⅱ）を算定

円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

592

486 円 540 円

円 1037667

20 円

162 円

57

914 円 1022 円

41 円

要介護5

【サービス提供時間　6時間以上7時間未満】

円

要介護5

円

基
本
単
価

要介護1 要介護2 要介護3

1164 円

要介護5

①

②

円375 円 429 円

1回につき

備考

1回につき
職員の配置状況によって

いずれかを算定

596

個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 77

基
本
単
価

加算一覧 単価

要介護4

20 円

30 円

円

基
本
単
価

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

円

個別機能訓練加算（Ⅰ）イ

個別機能訓練加算（Ⅱ）

入浴介助加算（Ⅰ）

④

⑤

699 円 807

円③

41 円

サービス提供体制加算（Ⅰ） 22 円

科学的介護推進体制加算

ADL維持等加算（Ⅰ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

口腔機能向上機能加算（Ⅱ）

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 円

【サービス提供時間　7時間以上8時間未満】

【サービス提供時間　3時間以上4時間未満】

788 円 913

1
割
負
担
の
方

1回につき⑩

⑥

⑧

⑨

⑦ 5

1ヶ月につき

1回あたり/月に2回まで

1ヶ月につき

1ヶ月につき

介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ） 1月につき、基本単価+（①～⑩合計単価）×0.12を算定

感染症や災害の影響により利用者数が、前年同月に比べて5％以上減少している場合、3か月間、基本報
酬の3％が加算されます。



〇総合事業

介護予防通所サービス

生活支援通所サービス

※

1
割
負
担
の
方

③ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 5 円 5 円

6ヶ月に1回
口腔機能向上
加算を算定す
る方は（Ⅱ）を

算定

1823 円 3672

事業対象者　・　要支援1

円

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

②

⑤

④

89

162

1542 円

162

円

1ヶ月につき

1月につき、基本単価+（①～⑤の合計単価）×0.12を算定

20

基本単価/月

加算一覧/月

要支援2

円

科学的介護推進体制加算

178

49 円 1ヶ月につき

有資格管理者配置評価加算 74 円

74 152 円円

円

基本単価/月
事業対象者　・　要支援

1・2
（週1回程度）

要支援2
（週2回程度）

備考

⑤

②

加算一覧/月 754 円

1
割
負
担
の
方

1月につき、基本単価+（①～⑤の合計単価）×0.12を算定介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ）

1ヶ月につき41 円 円41

円

円

20 円

円

円152
1ヶ月につき

備考

① 口腔機能向上加算Ⅱ

感染症や災害の影響により利用者数が、前年同月に比べて5％以上減少している場合、3か月間、基本報
酬の3％が加算されます。

① 機能回復支援加算 41 41 円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 24 円

③ 営業体制整備評価加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ）

1回につき④ 送迎加算（片道） 41 円 41 円



≪別紙1≫

（1） 利用料金

〇通所介護

※

基
本
単
価

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

円 1614 円 1828 円

【サービス提供時間　6時間以上7時間未満】

2044 円

要介護5

1184 円 1398

要介護3 要介護4

円

基
本
単
価

要介護1 要介護2

1334 円 1576 円 1826 円 2074 円

要介護3 要介護4

【サービス提供時間　7時間以上8時間未満】

基
本
単
価

要介護1

2328 円

750 円 972 円 1080

要介護2

円 1192 円

加算一覧 単価 備考

858

② 個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 114 円

① 入浴介助加算（Ⅰ） 82 円 1回につき

④ 個別機能訓練加算（Ⅱ） 40 円 1ヶ月につき

40 円⑥ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ）

円

⑤ ADL維持等加算（Ⅰ） 60 円 1ヶ月につき

6ヶ月に1回
口腔機能向上加算を算
定する方は、（Ⅱ）を算定

⑧ 口腔機能向上機能加算（Ⅱ） 324

2
割
負
担
の
方

要介護5

【サービス提供時間　3時間以上4時間未満】

⑨ 科学的介護推進体制加算 82 円

円 1回あたり/月に2回まで

1ヶ月につき

154 円

1回につき
職員の配置状況によって

いずれかを算定

感染症や災害の影響により利用者数が、前年同月に比べて5％以上減少している場合、3か月間、基本報
酬の3％が加算されます。

⑩ サービス提供体制加算（Ⅰ） 44 円 1回につき

⑦ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 10

③ 個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ） 1月につき、基本単価+（①～⑩合計単価）×0.12を算定



〇総合事業

介護予防通所サービス

生活支援通所サービス

※

2
割
負
担
の
方

③ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ）

加算一覧/月 3596 円 7242 円

10 円 10 円

② 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 40 円

円

基本単価/月 事業対象者　・　要支援1 要支援2

円

④ 科学的介護推進体制加算

備考

1ヶ月につき

40 円

324

1ヶ月につき

6ヶ月に1回
口腔機能向上
加算を算定す
る方は（Ⅱ）を

算定

⑤ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 178 円 356 円 1ヶ月につき

加算一覧/月 1508 円 3084 円

② 有資格管理者配置評価加算 148 円

機能回復支援加算

82 円 82

円

円 82 円82

148 円 304

基本単価/月
事業対象者　・　要支援

1・2
（週1回程度）

要支援2
（週2回程度）

備考

感染症や災害の影響により利用者数が、前年同月に比べて5％以上減少している場合、3か月間、基本報
酬の3％が加算されます。

48⑤ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

④ 送迎加算（片道） 82 円

98 円 1ヶ月につき

2
割
負
担
の
方

介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ） 1月につき、基本単価+（①～⑤の合計単価）×0.12を算定

①

介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ） 1月につき、基本単価+（①～⑤の合計単価）×0.12を算定

③ 営業体制整備評価加算

円① 口腔機能向上加算Ⅱ 324

円

82 円

304 円

1回につき



≪別紙1≫

（1） 利用料金

〇通所介護

※

3
割
負
担
の
方

円 1287

【サービス提供時間　7時間以上8時間未満】

1620

要介護2 要介護4 要介護5

【サービス提供時間　3時間以上4時間未満】

基
本
単
価

要介護1

3492 円

円

円

⑦

口腔機能向上機能加算（Ⅱ） 486 円 1回あたり/月に2回まで

円 1788 円

個別機能訓練加算（Ⅱ） 60

⑧

② 個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 171

①

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 60

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 15 円

6ヶ月に1回
口腔機能向上加算を算
定する方は、（Ⅱ）を算定

⑨ 科学的介護推進体制加算 123 円 1ヶ月につき

基
本
単
価

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

【サービス提供時間　6時間以上7時間未満】

3066 円

要介護5

1776 円 2097 円 2421 円 2742 円

基
本
単
価

要介護1 要介護2

2001 円 2364 円 2739 円 3111 円

要介護3 要介護4

1125 円 1458 円

要介護3

円 1回につき

加算一覧 単価 備考

1ヶ月につき

⑩ サービス提供体制加算（Ⅰ） 66 円 1回につき

⑤ ADL維持等加算（Ⅰ） 90 円 1ヶ月につき

④

③ 個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 231 円

1回につき
職員の配置状況によって

いずれかを算定

介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ） 1月につき、基本単価+（①～⑩合計単価）×0.12を算定

入浴介助加算（Ⅰ） 123

⑥ 円

感染症や災害の影響により利用者数が、前年同月に比べて5％以上減少している場合、3か月間、基本報
酬の3％が加算されます。



〇総合事業

介護予防通所サービス

生活支援通所サービス

※

3
割
負
担
の
方

④ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 60 円 60

③

⑤ 口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 15 円 15 円

6ヶ月に1回
口腔機能向上
加算を算定す
る方は（Ⅱ）を

算定

基本単価/月 事業対象者　・　要支援1 要支援2 備考

円 1ヶ月につき

円

科学的介護推進体制加算 123 円 123 円 1ヶ月につき

加算一覧/月 2262 円 4626 円

1ヶ月につき

営業体制整備評価加算

② 有資格管理者配置評価加算 222 円 456 円

円

① 機能回復支援加算 123 円 123 円

⑤ サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ 72 円 147 円 1ヶ月につき

感染症や災害の影響により利用者数が、前年同月に比べて5％以上減少している場合、3か月間、基本報
酬の3％が加算されます。

② 口腔機能向上加算Ⅱ 486 円 486 円

基本単価/月
事業対象者　・　要支援

1・2
（週1回程度）

要支援2
（週2回程度）

備考

⑥

1回につき

222 円 456

⑦ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 267 円 534

④ 送迎加算（片道）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ） 1月につき、基本単価+（①～⑤の合計単価）×0.12を算定

加算一覧/月 5394 円 10863 円

3
割
負
担
の
方

介護職員処遇改善加算（Ⅰ ロ） 1月につき、基本単価+（①～⑤の合計単価）×0.12を算定

123 円 123 円



≪別紙2≫

〇その他の料金

昼食費 750 円

その他実費
自己負担金

・ 行事、手芸、生け花等に掛かった材料代

・ 写真代　１枚４０円

・ おむつ代、紙パンツ　１枚９０円　　　　

・パッド１枚３５円

実施地域外送迎
自己負担金

・１０Ｋｍ以上１５Ｋｍ未満が５００円

・１５Ｋｍ以上が１，０００円


	利用料金（1割負担）
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