
通所介護 利用料金表 
提供するサービスの利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）について 

 

サービス提供時間数 

 

７時間以上９時間未満 

利用料（1日当り） 利用者負担額（1日当り） 

基 本 単 位   

要
介
護
１ 

通常規模事業所 ６.９１４円 
１割負担    ６９１円 

２割負担   １.３８２円 

要
介
護
２ 

通常規模事業所 ８.１６８円 
１割負担    ８１６円 

２割負担  １．６３３円 

要
介
護
３ 

通常規模事業所 ９.４６４円 
１割負担    ９４６円 

２割負担  １．８９２円 

要
介
護
４ 

通常規模事業所 １０.７６１円 
１割負担  １.０７６円 

２割負担  ２.１５２円 

要
介
護
５ 

通常規模事業所 １２.０５７円 
１割負担  １.２０５円 

２割負担  ２.４１１円 

 

 加 算 利用料 
利用者 

負担額 
算 定 回 数 等 

要
介
護
度
に
よ
る
区
分
な

し 

入 浴 介 助 加 算 ５２７円 
５２円 

１０５円 
入浴介助を実施した日数 

中重度者ケア体制加算 ４７４円 
４７円 

９４円 
利用した日数 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（イ）  １８９円 
１８円 

３７円 
利用した日数 

介護職員処遇改善加算Ⅰ １月の利用合計単位数に４.０％を乗じた単位数 

 

その他の費用について 

① キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルされる場合、キャンセルの連絡をいただいた 

時間に応じて、下記によりキャンセル料を請求させていただきます。 

利用前日までの営業時間内にご連絡の場合 キャンセル料は不要です。 

当日の連絡の場合 食事代６００円を実費請求します。 

※ただし、利用者の病状の急変や急な入院等の場合には、キャンセル料は請求いたしません。 

② 食事の提供に要

する費用 

６００円（1 食当り 食材料費及び調理コスト）運営規程の定めに基づくもの 

おやつ代を含めて 

③ おむつ代 実費 



通所介護 利用料金表（予防） 
 

提供するサービスの利用料、利用者負担額（介護保険を適用する場合）について 

 

サービス 

提供区分 

介護予防通所介護費(要支援１) 介護予防通所介護費(要支援２) 

利用料 利用者負担額 利用料 利用者負担額 

通常の場合 基本 17.359 円／月 
１割1.735 円／月 

２割3.471 円／月 
35.593 円／月 

1割3.559 円／月 

２割7.118 円／月 
 
 

加 算 利用料 
利用者 

負担額 
算 定 回 数 等 

 
介護予防通所介護費(要支援

１) 

介護予防通所介護費(要支援

２) 

サービス提供体制強化加算Ⅰ

（イ） 
758 円／月 

1割  75 円／月 

２割  151 円／月 
1.001 円／月 

１割  100 円／月 

２割  200 円／月 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1ヵ月の利用合計単位数に４.０％を乗じた単位数 

 

 

 その他の費用について 

② キャンセル料 

サービスの利用をキャンセルされる場合、キャンセルの連絡をいただ

いた時間に応じて、下記によりキャンセル料を請求させていただきま

す。 

利用前日までの営業時間内にご

連絡の場合 
キャンセル料は不要です。 

当日の連絡の場合 
食事代６００円を実費請求しま

す。 

※ただし、利用者の病状の急変や急な入院等の場合には、キャンセル料は請求いたしません。 

② 食事の提供に

要する費用 

６００円（1 食当り 食材料費及び調理コスト）運営規程の定めに基づ

くもの おやつ代を含めて 

④ おむつ代 実費 

 


