
○利用料（令和６年６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 ６，５8０円 ６５８円 
１，３１６

円 

１，９７４

円 

要介護２ ７，７7０円 ７７７円 
１，５５４

円 

２，３３１

円 

要介護３ ９，０００円 ９００円 
１，８００

円 

２，７００

円 

要介護４ １０，２３０円 
１，０２３

円 

２，０４６

円 

３，０６９

円 

要介護５ １１，４８０円 
１，１４８

円 

２，２９６

円 

３，４４４

円 

各種加算 

入浴介助加算Ⅰ（入浴する方） ４００円 ４０円 ８０円 １２０円 

個別機能訓練加算Ⅰイ 

（希望される方） 
５６０円 ５６円 １１２円 １６８円 

個別機能訓練加算Ⅱ（月額） 

（希望される方） 
２００円 ２０円 ４０円 ６０円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ※ ２２０円 ２２円 ４４円 ６６円 

科学的介護推進体制加算（月額） ４００円 ４０円 ８０円 １２０円 

中重度者ケア体制加算※ ４５０円 ４５円 ９０円 １３５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 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ※ 上記合計の９．２％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 ６８０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。 

 

 

 

 

  



 

1 

 

◎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） ４，３６０円 ４３６円 ８７２円 １，３０８円 

月５回以上の場合 

（１月あたり） 
１７，９８０円 １，７９８円 ３，５９６円 ５，３９４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） 
４，４７０円 ４４７円 ８９４円 １，３４１円 

月９回以上の場合 

（１月あたり） 
３６，２１０円 ３，６２１円 ７，２４２円 

１０，８６３

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) 
８８０円 ８８円 １７６円 ２６４円 

サービス提供体制強化加算Ⅰ２ 

(事業対象者､要支援 2) 
１，７６０円 １７６円 ３５２円 ５２８円 

科学的介護推進体制加算（月額） ４００円 ４０円 ８０円 １２０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 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 上記合計の９．２％相当額 

その他実費 
昼食代 ６８０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。 

 

 

●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。 


