
○ 通所介護（デイサービス）
☆は地域区分単価（7級地　１単位10.14円）となっております。

① 基本料金

介護保険制度では、要介護度の違いによって利用料が異なります。 ※送迎料金を含む

3時間以上 4時間以上 5時間以上 6時間以上 7時間以上 8時間以上

4時間未満 5時間未満 6時間未満 7時間未満 8時間未満 9時間未満

３６７円 ３８６円 ５６６円 ５８０円 ６５４円 ６６６円

４２１円 ４４３円 ６７０円 ６８６円 ７７２円 ７８６円

４７７円 ５００円 ７７２円 ７９１円 ８９６円 ９１１円

５３０円 ５５６円 ８７５円 ８９７円 １，０１７円 １，０３６円

５８４円 ６１４円 ９７８円 １，００２円 １，１４０円 １，１６０円

※2時間以上3時間未満を利用の場合は、4時間以上5時間未満の利用料に100分の70を乗じた金額となります。

② その他の料金

１日につき ５１円

１日につき ４６円

１月につき ２０３円

１０２円

１日につき ４７円

１月につき ３円

１月につき ６円

１日につき ６１円

１日につき ６１円

１回につき １５３円

栄養スクリーニング加算（６月に１回を限度とする） １回につき ５円

１回につき １５３円

１回につき １９円

昼食 ６５０円

〃 夕食 ６００円

１点につき ８７円

ご希望により提供する教養娯楽費 内容については別紙参照

延長料金 １時間毎 ５２０円

＜１日あたりのおおよその利用料＞

　 6時間以上7時間未満の利用で、個別機能訓練（Ⅰ）を実施した場合

食費（昼）

要介護1 ６５０円

要介護2 ６５０円

要介護3 ６５０円

要介護4 ６５０円

要介護5 ６５０円
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基本料金 加算料金 １日合計

５８０円

６８６円

７９１円

８９７円

１，００２円

１５８円

１６３円

１７０円

１７５円

１８２円

１，３８８円
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中重度者ケア体制加算

要介護５

保険対象外

１，４９９円

１，７２２円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

食　費

認知症加算

若年性認知症利用者受入加算

栄養改善加算（原則３ヵ月、月２回まで）

口腔機能向上加算（原則３ヵ月、月２回まで）

個別機能訓練加算（Ⅰ）

洗濯代

１，８３４円

生活機能向上連携加算

１，６１１円

　　※個別機能訓練加算を算定している場合

入　浴

①基本料金に②その他の料金（保険対象）
を加えた1カ月あたりの合計金額の5.9％の
金額です

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

通常規模型通所介護費

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

保険対象

ADL維持等加算（Ⅰ）

ADL維持等加算（Ⅱ）



○ 通所介護（デイサービス）
☆は地域区分単価（7級地　１単位10.14円）となっております。

① 基本料金

介護保険制度では、要介護度の違いによって利用料が異なります。 ※送迎料金を含む

3時間以上 4時間以上 5時間以上 6時間以上 7時間以上 8時間以上

4時間未満 5時間未満 6時間未満 7時間未満 8時間未満 9時間未満

７３４円 ７７１円 １，１３２円 １，１６０円 １，３０８円 １，３３１円

８４２円 ８８５円 １，３３９円 １，３７１円 １，５４４円 １，５７２円

９５３円 １，０００円 １，５４４円 １，５８２円 １，７９１円 １，８２１円

１，０５９円 １，１１２円 １，７５０円 １，７９３円 ２，０３４円 ２，０７１円

１，１６８円 １，２２７円 １，９５５円 ２，００４円 ２，２８０円 ２，３２０円

※2時間以上3時間未満を利用の場合は、4時間以上5時間未満の利用料に100分の70を乗じた金額となります。

② その他の料金

１日につき １０２円

１日につき ９２円

１月につき ４０６円

２０３円

１日につき ９４円

１月につき ６円

１月につき １２円

１日につき １２２円

１日につき １２２円

１回につき ３０５円

栄養スクリーニング加算（６月に１回を限度とする） １回につき １０円

１回につき ３０５円

１回につき ３７円

昼食 ６５０円

〃 夕食 ６００円

１点につき ８７円

ご希望により提供する教養娯楽費 内容については別紙参照

延長料金 １時間毎 ５２０円

＜１日あたりのおおよその利用料＞

　 6時間以上7時間未満の利用で、個別機能訓練（Ⅰ）を実施した場合

食費（昼）

要介護1 ６５０円

要介護2 ６５０円

要介護3 ６５０円

要介護4 ６５０円

要介護5 ６５０円
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　　※個別機能訓練加算を算定している場合

１，７９３円 ３５１円 ２，７９４円

２，００４円 ３６３円 ３，０１７円

１，３７１円 ３２７円 ２，３４８円

１，５８２円 ３３９円 ２，５７１円

基本料金

保険対象外

食　費

加算料金 １日合計

１，１６０円 ３１５円 ２，１２５円

洗濯代

栄養改善加算（原則３ヵ月、月２回まで）

口腔機能向上加算（原則３ヵ月、月２回まで）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
①基本料金に②その他の料金（保険対
象）を加えた1カ月あたりの合計金額
の5.9％の金額です

要介護４

個別機能訓練加算（Ⅰ）

通常規模型通所介護費

要介護１

要介護２

要介護３

要介護５

保険対象

入　浴

中重度者ケア体制加算

生活機能向上連携加算

ADL維持等加算（Ⅰ）

ADL維持等加算（Ⅱ）

認知症加算

若年性認知症利用者受入加算

一定以上所得者用

（２割負担）


