
○利用料（令和元年 10 月１日から） 

介護保険からの給付サービスを利用する場合は、原則として保険者から送付される介護負担割合

証に記載された割合の料金でご負担いただきます。 

ただし、介護保険の給付の範囲を超えたサービス利用は全額自己負担となります。 

 

◎通所介護（１回につき） 

利用時間 要介護認定区分 利用料金 
介護保険適用時の自己負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

７～8 時

間未満 

要介護１ ６．４８０円 ６４８円 １．２９６円 １．９４４円 

要介護２ ７．６５０円 ７６５円 １．５３０円 ２．２９５円 

要介護３ ８．８７０円 ８８７円 １．７７４円 ２．６６１円 

要介護４ １０．０８０円 １．００８円 ２．０１６円 ３．０２４円 

要介護５ １１．３００円 １．１３０円 ２．２６０円 ３．３９０円 

各種加算 

入浴介助加算（入浴する方） ５００円 ５０円 １００円 １５０円 

中重度者ケア体制加算※ ４５０円 ４５円 ９０円 １３５円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ1※ １８０円 １８円 ３６円 ５４円 

施設送迎を行わない場合の減算 

（片道） 
４７０円減 ４７円減 ９４円減 １４１円減 

介護職員処遇改善加算Ⅰ※ 上記合計の５．９％相当額 

特定処遇改善加算Ⅰ※ 上記合計の１．２％相当額 

居宅内介護（該当者のみ） サービス提供時間に含む 

その他実

費 

昼食代 ６5０円（材料費+調理費） 

おむつ代・レクリエーション費用 自己負担（ご持参ください） 

  ※上記加算については、有資格者や常勤職員の割合により加算体制が変更になる場合がございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



◎介護予防・日常生活支援総合事業（１回または１月あたり） 

要介護度 利用回数 利用料金 
介護保険適用時の自己負担額 

１割負担 2 割負担 3 割負担 

事業対象者 

および 

要支援１ 

週１回程度（１回あたり） ３，８００円 ３８０円 ７６０円 １．１４０円 

月５回以上の場合 

（１月あたり） 
１６，５５０円 １，６５５円 ３．３１０円 ４．９６５円 

事業対象者 

および 

要支援２ 

週２回程度または週 1 回程度 

（１回あたり） 
３，９１０円 ３９１円 ７８２円 １．１７３円 

月９回以上の場合 

（１月あたり） 
３３，９３０円 ３，３９３円 ６．７８６円 １０．１７９円 

各種加算※ 

( １ 月 あ た

り) 

サービス提供体制強化加算Ⅰ１ 

(事業対象者､要支援 1) 
７２０円 ７２円 １４４円 ２１６円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ２ 

(事業対象者､要支援 2) 
１，４４０円 １４４円 ２８８円 ４３２円 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 上記合計の５．９％相当額 

特定処遇改善加算Ⅰ 上記合計の１．２％相当額 

その他実費 
昼食代 ６5０円（材料費+調理費） 

おむつ代・レクリエーション費用 自己負担（ご持参ください） 

  ※上記加算については、有資格者や常勤職員の割合により加算体制が変更になる場合がございます。 

 

 

 個人情報について  

 

・事業者および事業者の使用する者は、サービス提供をする上で知り得た利用者およびその家族に関す

る秘密を正当な理由なく第三者に漏らしたりしません。 

 この守秘義務は契約終了後も同様とします。 

 

※お問い合わせ及び、見学等は随時対応しております。お気軽にご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 


