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      通所介護料金について 

 

（1）通常規模型通所介護利用料(1割負担)  
 2～3時間利用 3～4時間利用 4～5時間利用 

介護度 
１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護 １ 2,594円 289円 3,537円 393円 3,709円 413円 

要介護 ２ 2,970円 330円 4,046円 450円 4,248円 472円 

要介護 ３ 3,364円 374円 4,584円 510円 4,806円 534円 

要介護 ４ 3,748円 417円 5,094円 566円 5,353円 595円 

要介護 ５ 4,132円 460円 5,622円 625円 5,901円 656円 

 5～6時間利用 6～7時間利用 7～8時間利用 

介護度 
１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護 １ 5,449円 606円 5,584円 621円 6,295円 700円 

要介護 ２ 6,439円 716円 6,593円 733円 7,429円 826円 

要介護 ３ 7,429円 826円 7,612円 846円 8,612円 957円 

要介護 ４ 8,419円 936円 8,621円 958円 9,784円 1,088円 

要介護 ５ 9,409円 1,046円 9,640円 1,072円 10,976円 1,220円 

＊送迎を行わない場合、上記料金より片道につき所定の金額（介護報酬額 450円・自己負担額51円） 

 を減算とします。 

 

（2）その他のサービス（ケアプラン・通所介護計画等による） 

サービス 

内容 
内  訳 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

入浴介助加算（Ⅰ） 一般浴・特別浴 384円 43円 

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 
172円 20円 

介護職員 

処遇改善加算（Ⅰ） 

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) 

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) 
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（3）通常規模型通所介護利用料(2割負担) 

 2～3時間利用 3～4時間利用 4～5時間利用 

介護度 
１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護 １ 2,195円 560円 3,144円 786円 3,297円 825円 

要介護 ２ 2,511円 639円 3,596円 900円 3,776円 944円 

要介護 ３ 2,844円 723円 4,075円 1,019円 4,272円 1,068円 

要介護 ４ 3,169円 793円 4,528円 1,132円 4,758円 1,190円 

要介護 ５ 3,494円 884円 4,997円 1,250円 5,245円 1,312円 

 5～6時間利用 6～7時間利用 7～8時間利用 

介護度 
１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護 １ 4,844円 1,211円 4,964円 1,241円 5,596円 1,399円 

要介護 ２ 5,724円 1,431円 5,860円 1,466円 6,604円 1,651円 

要介護 ３ 6,604円 1,651円 6,766円 1,692円 7,655円 1,914円 

要介護 ４ 7,484円 1,871円 7,663円 1,916円 8,697円 2,175円 

要介護 ５ 8,364円 2,091円 8,569円 2,143円 9,756円 2,440円 

＊送迎を行わない場合、上記料金より片道につき所定の金額（介護報酬額 400円・自己負担額101円） 

 を減算とします。 

 

(4)その他のサービス（ケアプラン・通所介護計画等による） 

サービス 

内容 
内  訳 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

入浴介助加算（Ⅰ） 一般浴・特別浴 341円 86円 

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 
153円 39円 

介護職員 

処遇改善加算（Ⅰ） 

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) 

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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（5）通常規模型通所介護利用料(3割負担) 

 2～3時間利用 3～4時間利用 4～5時間利用 

介護度 
１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護 １ 1,891円 811円 2,706円 1,160円 2,840円 1,218円 

要介護 ２ 2,167円 940円 3,102円 1,330円 3,259円 1,397円 

要介護 ３ 2,459円 1,054円 3,513円 1,506円 3,685円 1,580円 

要介護 ４ 2,728円 1,170円 3,901円 1,673円 4,096円 1,756円 

要介護 ５ 3,012円 1,292円 4,305円 1,846円 4,522円 1,939円 

 5～6時間利用 6～7時間利用 7～8時間利用 

介護度 
１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 

介護保険適用時の 

１日あたりの自己負担額 

要介護 １ 4,171円 1,788円 4,275円 1,833円 4,821円 2,067円 

要介護 ２ 4,933円 2,115円 5,053円 2,166円 5,688円 2,439円 

要介護 ３ 5,688円 2,439円 5,831円 2,499円 6,601円 2,829円 

要介護 ４ 6,451円 2,765円 6,608円 2,833円 7,498円 3,214円 

要介護 ５ 7,206円 3,089円 7,385円 3,166円 8,402円 3,602円 

＊送迎を行わない場合、上記料金より片道につき所定の金額（介護報酬額 350円・自己負担額151円） 

 を減算とします。 

 

(6)その他のサービス（ケアプラン・通所介護計画等による） 

サービス 

内容 
内  訳 

１日あたりの利用料 

（介護報酬額） 
） 

入浴介助加算（Ⅰ） 一般浴・特別浴 298円 129円 

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 
134円 58円 

介護職員 

処遇改善加算（Ⅰ） 

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) 

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) 

 

(7)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） 

※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。 

※料金のお支払いは、翌月10日までに請求書を発行しますので、20日までにお支払いください。 
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（8）キャンセル料 

お客様のご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) 

③  ご利用日の当日午前８時半までにご連絡がなかった場合 
提供体制費(300円)と 

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。 


