
【別紙利用料金表】※利用料はサービス１回あたりの料金です 

（所用時間３時間以上４時間未満の場合）  地域区分別 1単位 10.45円（5級地） 

介護度 単位数 基本料金 
利用者負担金 

１割負担の場合 ２割負担の場合 ３割負担の場合 

要介護１ ３６８ ３，８４５円／回 ３８５円／回 ７６９円／回 １，１５４円／回 

要介護２ ４２１ ４，３９９円／回 ４４０円／回 ８８０円／回 １，３２０円／回 

要介護３ ４７７ ４，９８４円／回 ４９９円／回 ９９７円／回 １，４９６円／回 

要介護４ ５３０ ５，５３８円／回 ５５４円／回 １，１０８円／回 １，６６２円／回 

要介護５ ５８５ ６，１１３円／回 ６１２円／回 １，２２３円／回 １，８３４円／回 

 

（所用時間４時間以上５時間未満の場合） 

介護度 単位数 基本料金 
利用者負担金 

１割負担の場合 ２割負担の場合 ３割負担の場合 

要介護１ ３８６ ４，０３３円／回 ４０４円／回 ８０７円／回 １，２１０円／回 

要介護２ ４４２ ４，６１８円／回 ４６２円／回 ９２４円／回 １，３８６円／回 

要介護３ ５００ ５，２２５円／回 ５２３円／回 １，０４５円／回 １，５６８円／回 

要介護４ ５５７ ５，８２０円／回 ５８２円／回 １，１６４円／回 １，７４６円／回 

要介護５ ６１４ ６，４１６円／回 ６０８円／回 １，２１５円／回 １，８２２円／回 

 

（所用時間５時間以上６時間未満の場合） 

介護度 単位数 基本料金 
利用者負担金 

１割負担の場合 ２割負担の場合 ３割負担の場合 

要介護１ ５６７ ５，９２５円／回 ５９３円／回 １，１８５円／回 １，７７８円／回 

要介護２ ６７０ ７，００１円／回 ７０１円／回 １，４０１円／回 ２，１０１円／回 

要介護３ ７７３ ８，０７７円／回 ８０８円／回 １，６１６円／回 ２，４２４円／回 

要介護４ ８７６ ９，１５４円／回 ９１６円／回 １，８３１円／回 ２，７４７円／回 

要介護５ ９７９ １０，２３０円／回 １，０２３円／回 ２，０４６円／回 ３，０６９円／回 

 

（所用時間６時間以上７時間未満の場合） 

介護度 単位数 基本料金 
利用者負担金 

１割負担の場合 ２割負担の場合 ３割負担の場合 

要介護１ ５８１ ６，０７１円／回 ６０８円／回 １，２１５円／回 １，８２２円／回 

要介護２ ６８６ ７，１６８円／回 ７１７円／回 １，４３４円／回 ２，０５１円／回 

要介護３ ７９２ ８，２７６円／回 ８２８円／回 １，６５６円／回 ２，４８３円／回 

要介護４ ８９７ ９，３７３円／回 ９３８円／回 １，８７５円／回 ２，８１２円／回 

要介護５ １００３ １０，４８１円／回 １，０４９円／回 ２，０９７円／回 ３，１４５円／回 

 



（所用時間７時間以上８時間未満の場合） 

介護度 単位数 基本料金 
利用者負担金 

１割負担の場合 ２割負担の場合 ３割負担の場合 

要介護１ ６５５ ６，８４５円／回 ６８５円／回 １，３６９円／回 ２，０５４円／回 

要介護２ ７７３ ８，０７７円／回 ８０８円／回 １，６１６円／回 ２，４２４円／回 

要介護３ ８９６ ９，３６３円／回 ９３７円／回 １，８７３円／回 ２，８０９円／回 

要介護４ １，０１８ １０，６３８円／回 １，０６４円／回 ２，１２８円／回 ３，１９２円／回 

要介護５ １，１４２ １１，９３３円／回 １，１９４円／回 ２，３８７円／回 ３，５８０円／回 

 

（所用時間８時間以上９時間未満の場合） 

介護度 単位数 基本料金 
利用者負担金 

１割負担の場合 ２割負担の場合 ３割負担の場合 

要介護１ ６６６ ６，９５９円／回 ６９６円／回 １，３９２円／回 ２，０８８円／回 

要介護２ ７８７ ８，２２４円／回 ８２３円／回 １，６４５円／回 ２，４６８円／回 

要介護３ ９１１ ９，５１９円／回 ９９３円／回 １，９８６円／回 ２，９７９円／回 

要介護４ １，０３６ １０，８２６円／回 １，０８３円／回 ２，１６６円／回 ３，２４８円／回 

要介護５ １，１６２ １２，１４２円／回 １，２１５円／回 ２，４２９円／回 ３，６４３円／回 

 

・加算サービスについて 

加算・減算項目 単位数 基本料金 
利用者負担金 

1 割負担の場合 2 割負担の場合 3 割負担の場合 

入浴介助加算Ⅰ ４０ ４１８円／回 ４２円／回 ８４円／回 １２６円／回 

入浴介助加算Ⅱ ５５ ５７４円／回 ５８円／回 １１５円／回 １７３円／回 

個別機能訓練加算Ⅰイ ５６ ５８５円／回 ５９円／回 １１７円／回 １７６円／回 

個別機能訓練加算Ⅰロ ８５ ８８８円／回 ８９円／回 １７８円／回 ２６７円／回 

個別機能訓練加算Ⅱ ２０ ２０９円／月 ２１円／月 ４２円／月 ６３円／月 

中重度ケア体制加算 ４５ ４７０円／回 ４７円／回 ９４円／回 １４１円／回 

ADL維持等加算 Ⅰ 

※1 
３０ ３１３円／月 ３２円／月 ６３円／月 ９４円／月 

ADL維持等加算 Ⅱ 

※1 
６０ ６２７円／月 ６３円／月 １２６円／月 １８９円／月 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ※2 
２２ ２２９円／回 ２３円／回 ４６円／回 ６９円／回 

サービス提供体制 

強化加算Ⅱ※2 
１８ １８８円／回 １９円／回 ３８円／回 ５７円／回 

サービス提供体制 

強化加算Ⅲ※2 
６ ６２円／回 ７円／回 １３円／回 １９円／回 



科学的介護推進体制加算

※3 
４０ ４１８円／月 ４２円／月 ８４円／月 １２６円／月 

同一建物から通う場合の

減算※4 
－９４ －９８２円／回 ―９９円／回 ―１９７円／回 ―２９５円／回 

送迎減算（片道） －４７ －４９１円／回 ―５０円／回 ―９９円／回 ―１４８円／回 

送迎減算（往復） －９４ －９８２円／回 ―９９円／回 ―１９７円／回 ―２９５円／回 

感染症又は災害の発生を

理由とする利用者数の減

少が一定以上生じている

場合※5 

所定単位数×3.0％ 

基本料金から 

(基本料金×0.9

※端数切捨て) 

を引いた金額 

基本料金から 

(基本料金×0.8

※端数切捨て) 

を引いた金額 

基本料金から 

(基本料金×0.7

※端数切捨て) 

を引いた金額 

介護職員処遇改善 

加算Ⅰ※6 
所定単位数×5.9％ 

基本料金から 

(基本料金×0.9

※端数切捨て) 

を引いた金額 

基本料金から 

(基本料金×0.8

※端数切捨て) 

を引いた金額 

基本料金から 

(基本料金×0.7

※端数切捨て) 

を引いた金額 

特定処遇改善加算Ⅰ 

※7 
所定単位数×1.2％ 

特定処遇改善加算Ⅱ 

※7 
所定単位数×1.0％ 

ベースアップ等支援加

算 
所定単位数×1.1％ 

 

その他の利用料金 

通常の実施地域を越えて行なう送迎の交通費、通常の営業日及び営業時間帯を越えて

通所介護を提供する場合の利用料、おむつ代、趣味・生きがい活動かかる諸経費につ

いては、活動に係る実費費用を、昼食代については 1食あたり 715円（おやつ代含

む）をご負担頂きます。 

 

項目 利用者負担金 

食事サービス（食材料費） 600円（１食あたり）※非課税 

おやつ代 115円 ※非課税 

  

活動に伴う利用料金 別途、都度請求（実費） 

 


