
＜サービス利用料金＞ 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護状態に応じたサービス利用料金をお

支払い下さい。 

（利用料金は、ご契約者の要介護状態区分に応じて異なります。） 

 

＜事業所規模：通常規模＞  

1 日当たりの料金：円 負担割合 1割の場合 

（負担割合が 2割の方は表示額の 2倍・3割の方は表示額の 3倍） 

要介護度 

 

提供時間 

要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

3～4時間 368円 421円 477円   530円   585円 

4～5時間 386円 442円 500円   557円  614円 

5～6時間 567円 670円 773円   876円   976円 

6～7時間 581円 686円 792円   897円   1,003円 

7～8時間 655円 773円 896円   1,018円   1,142円 

※事業所が送迎を実施しない場合、送迎減算（所定単位数から片道につき 47円を減算） 

 

以下のサービスを利用される場合には、それぞれ料金が上記に加算されます。 

 

加算対象サービス   

１日当たりの料金：円 負担割合 1割の場合 

（負担割合が 2割の方は表示額の 2倍・3割の方は表示額の 3倍） 

加算項目 加算料金 加算項目 加算料金 

サービス提供体制強化加算

（Ⅱ） 

18円 入浴介助加算（Ⅰ） 
40円 

    

 

共通自費料金 

自 費 項 目 自己負担

額 

自 費 項 目 自己負担

額 

食費（昼・回数） 650円   

おやつ代（日額） 100円 コピー代（1枚につき） 10円 

洗濯代（回数） 100円 ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・ｸﾗﾌﾞ活動材料

代 

実 費 

 



 

 

 

 

 

＜通所相当サービス＞  

負担割合 1割の場合：円 

（負担割合が 2割の方は表示額の 2倍・3割の方は表示額の 3倍） 

サービス利用者 利用回数 単位数 備考 

要支援 1 週 1回程度 384 円×利用

回数 

1 ヶ月で 5 回以上利用の場合

1,672円 

 

要支援 2 

週 1回程度 384 円×利用

回数 

395 円×利用

回数 

1ヶ月 4回以下、左記の費用 

1 ヶ月 9 回以上利用の場合

3,428円 

週 2回程度 

 

以下のサービスを利用される場合には、それぞれ料金が上記に加算されます。 

 

加算項目 負担割合 1割の場合：円 

（負担割合が 2割の方は表示額の 2倍・3割の方は表示額の 3倍） 

加算項目 加算料

金 

加算項目 加算料金 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 

＊事業対象者及び要支援 1 認定者 

＊要支援 2（週 1 回利用） 

 

72円 

サービス体制強化加算（Ⅱ） 

＊要支援 2（週 2 回利用） 144円 

 

共通自費料金 

自 費 項 目 自己負担

額 

自 費 項 目 自己負担

額 

食費（昼・回数） 650円   

おやつ代（日額） 100円 コピー代（1枚につき） 10円 

洗濯代（回数） 100円 ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・ｸﾗﾌﾞ活動材料

代 

実 費 

 


