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1. 通所介護 

（1） 通所介護（デイサービス）利用料 

介護度 単位 利用料 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護１ 370 3,951 円 396 円 791 円 1,186 円 

要介護２ 423 4,517 円 452 円 904 円 1,356 円 

要介護３ 479 5,115 円 512 円 1,023 円 1,535 円 

要介護４ 533 5,692 円 570 円 1,139 円 1,708 円 

要介護５ 588 6,279 円 628 円 1,256 円 1,884 円 

 

2. 通所型サービス 

（1） 通所型サービス（総合事業対象者） （1 月の料金） 

項 目 報酬単位 
１月あたり

の利用料 
自己負担額 

1 割 2 割 3 割 

通所型ｻｰﾋﾞｽ 1 1,798 単位 19,202 円 1,786 円 3,840 円 5,762 円 

通所型ｻｰﾋﾞｽ 212 1,811 単位 19,341 円 1,934 円 3,868 円 5,802 円 

通所型ｻｰﾋﾞｽ 2  3,621 単位 38,672 円 3,867 円 7,734 円 11,601 円 

（2） 介護予防・日常生活支援総合事業による市独自基準通所型サービスの利用料（1 月の料金） 

サービス内容 単位 利用料 自己負担額 

通
所
型
サ
䤀
ビ
ス

３
１
１ 

事業対象者が、週 1回程

度利用した場合又は要支

援 1の方が利用した場合 

1,364 単位 14,567 円 

1,456 円（1 割） 

2,913 円（2 割） 

4,370 円（3 割） 

通
所
型
サ
䤀
ビ
ス

４
１
２ 

事業対象者が、週 1回程

度利用した場合又は要支

援 2の方が利用した場合 

1,375 単位 14,685 円 

1,468 円（1 割） 

2,937 円（2 割） 

4,405 円（3 割） 

通
所
型
サ
䤀
ビ
ス

３
１
２ 

事業対象者が、週 2回程

度利用した場合又は要支

援 2の方が利用した場合 

2,666 単位 28,472 円 

2,847 円（1 割） 

5,694 円（2 割） 

8,541 円（3 割） 
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3. 加算 

加算 単位 利用料 
利用者負担額 

算定回数等 
1 割負担 2 割負担 3 割負担 

個別機能訓練加算(Ⅰ)イ 56 598 円 60 円 120 円 180 円 
機能訓練を実施した

日数 
個別機能訓練加算(Ⅰ)ロ 76 811 円 82 円 163 円 244 円 

栄養アセスメント加算 50 534 円 54 円 107 円 161 円 1 月につき 

栄養改善加算 200 2,136 円 214 円 428 円 641 円 
3 月以内の期間に限

り 1 月に 2 回を限度 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅰ) 20 213 円 22 円 43 円 64 円 
1 回につき 

口腔・栄養スクリーニング加算(Ⅱ) 5 53 円 6 円 11 円 16 円 

口腔機能向上加算(Ⅰ) 150 1,602 円 161 円 321 円 481 円 
3 月以内の期間に限

り 1 月に 2 回を限度 
口腔機能向上加算(Ⅱ) 160 1,709 円 171 円 342 円 513 円 

科学的介護推進体制加算 40 427 円 43 円 86 円 129 円 １月につき 

一体的サービス提供加算 480 5,126 円 512 円 1,025 円 1,537 円  

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

（通所介護） 
18 192 円 20 円 39 円 58 円 

要介護 1～5 の方 

1 回につき 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

（通所型サービス） 

72 768 円 77 円 154 円 231 円 要支援1/１月につき 

144 1,537 円 154 円 308 円 462 円 要支援2/１月につき 

送迎減算 -47 -501 円 51 円 101 円 151 円 
送迎が行われない場

合/片道につき 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数の 9.2％相当 

※地域区分別の単価(3 級地 10.68 円)を含んでいます 
 

4. その他の費用 
① 喫茶費 1 日あたり、130 円 
② おむつ代金 パット 33 円・リハパン 77 円 
③ 趣味活動費 材料代等実費 
④ その他 実費（作品制作にかかった費用等） 


