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     介護予防通所介護料金について 

 

（1）通所型サービス利用料（1割負担の場合） 

介護度 
月あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

月あたりの自己負担額 
通所型サービス（独自） 

（要支援 １） ¥16,070 ¥1,786 

通所型サービス（独自） 

（要支援 ２） ¥32,949 ¥3,662 

※その他のサービス（ケアプランによる） 

サービス内容 
月あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険摘要時の 

月あたりの自己負担額 

通所型独自サービス 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅱ） 

当事業所の介護職員の総数のうち 

介護福祉士が占める割合が100分の50以上 

要支援１ ￥  691 

要支援２ ￥1,383 

要支援１ ￥ 77 

要支援２ ￥154 

通所型独自サービス 

介護職員処遇改善加算 

(Ⅰ)イ 

介護報酬総利用単位×サービス別加算率×1単位の単価 

(基本サービス費＋各種加減算)×  (5.9%)   × (10.68） 

(1円未満切り捨て) 

左記額－(左記額×0.9) 

(１円未満切り捨て) 

通所型独自サービス 

介護職員等 

特定処遇改善加算（Ⅱ） 

介護報酬総利用単位×サービス別加算率×1単位の単価 

(基本サービス費＋各種加減算)×  (1.0%)   × (10.68） 

(1円未満切り捨て) 

左記額－(左記額×0.9) 

(１円未満切り捨て) 

 

（2）予防通所介護相当サービス利用料（２割負担の場合） 

介護度 
月あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

月あたりの自己負担額 
通所型サービス（独自） 

（要支援 １） ¥14,284 ¥3,572 

通所型サービス（独自） 

（要支援 ２） ¥29,288 ¥7,323 

※その他のサービス（ケアプランによる） 

サービス内容 
月あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険摘要時の 

月あたりの自己負担額 

通所型独自サービス 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 

当事業所の介護職員の総数のうち 

介護福祉士が占める割合が100分の50以上 

要支援１ ￥  614 

要支援２ ￥1,229 

要支援１ ￥154 

要支援２ ￥308 

通所型独自サービス 

介護職員処遇改善加算 

(Ⅰ)イ 

介護報酬総利用単位×サービス別加算率×1単位の単価 

(基本サービス費＋各種加減算)×  (5.9%)   × (10.68） 

(1円未満切り捨て) 

左記額－(左記額×0.8) 

(１円未満切り捨て) 

通所型独自サービス 

介護職員等 

特定処遇改善加算（Ⅱ） 

介護報酬総利用単位×サービス別加算率×1単位の単価 

(基本サービス費＋各種加減算)×  (1.0%)   × (10.68） 

(1円未満切り捨て) 

左記額－(左記額×0.8) 

(１円未満切り捨て) 
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（3）予防通所介護相当サービス利用料（３割負担の場合） 

介護度 
月あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

月あたりの自己負担額 
通所型サービス（独自） 

（要支援 １） ¥12,499 ¥5,357 

通所型サービス（独自） 

（要支援 ２） ¥25,627 ¥10,984 

 

※その他のサービス（ケアプランによる） 

サービス内容 
月あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険摘要時の 

月あたりの自己負担額 

通所型独自サービス 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅰ） 

当事業所の介護職員の総数のうち 

介護福祉士が占める割合が100分の50以上 

要支援１ ￥  537 

要支援２ ￥1,075 

要支援１ ￥231 

要支援２ ￥462 

通所型独自サービス 

介護職員処遇改善加算 

(Ⅰ)イ 

介護報酬総利用単位×サービス別加算率×1単位の単価 

(基本サービス費＋各種加減算)×  (5.9%)   × (10.68） 

(1円未満切り捨て) 

左記額－(左記額×0.7) 

(１円未満切り捨て) 

通所型独自サービス 

介護職員等 

特定処遇改善加算（Ⅱ） 

介護報酬総利用単位×サービス別加算率×1単位の単価 

(基本サービス費＋各種加減算)×  (1.0%)   × (10.68） 

(1円未満切り捨て) 

左記額－(左記額×0.7) 

(１円未満切り捨て) 

 

（4）利用料（各負担割合共通） 

食事代 

（全額自己負担） 

１日あたりの食事材料費・ 

水道光熱費･人件費等 

￥ 650（昼食代） 

  ￥  50（おやつ代） 

※その他、レクリエーションに係る費用、工作材料費等は自己負担となります。 

※介護保険適用時の1日あたり自己負担は、単位合計後の算出と多少差が生じる場合があります。 

 

（5）キャンセル料 

ご利用者の都合でサービスを中止する場合、下記のキャンセル料がかかります。 

① ご利用日の前営業日午後5時までにご連絡いただいた場合 無料 

② ご利用日の当日午前8時半までにご連絡いただいた場合 食事代（昼食650円 おやつ50円） 

＊ご利用日が月曜日または年始の場合はご注意ください。 

 


