
 

 

 

 

 

１．基本料金 ※自己負担分に関しては、上段が１割、中段が２割、下段が３割負担額になります 

 

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７４５単位／日 ７４９単位／日 ７８４単位／日 ８０８単位／日 ８２４単位／日 ８４０単位／日 

１

日 

介護保険利用料 

【自己負担分】 

７７９円 

(１，５５７円) 

(２，３３６円) 

７８３円 

(１，５６６円) 

(２，３４９円) 

８２０円 

(１，６３９円) 

(２，４５８円) 

８４５円 

(１，６８９円) 

(２，５３３円) 

８６１円 

(１，７２２円) 

(２，５８３円) 

８７８円 

(１，７５６円) 

(２，６３４円) 

食費 １，５７０円 

１

ヶ

月 

①介護保険利用料 

【自己負担分】 

２３，３７０円 

(４６，７１０円) 

(７０，０８０円) 

２３，４９０円 

(４６，９８０円) 

(７０，４７０円) 

２４，６００円 

(４９，１７０円) 

(７３，７４０円) 

２５，３５０円 

(５０，６７０円) 

(７５，９９０円) 

２５，８３０円 

(５１，６６０円) 

(７７，４９０円) 

２６，３４０円 

(５２，６８０円) 

(７９，０２０円) 

②食費 ４７，１００円 

 ③家賃 
６５，０００円（玄武通り１番地の場合） 

＜お部屋により６３，０００円～６８，０００円＞(22.17 ㎡～33.45 ㎡) 

 ④水道光熱費 １２，０００円 ⑤共益費 ５，５００円 

①+②+③+④+⑤ 

１５２，９７０円 

(１７６，３１０円) 

(１９９，６８０円) 

１５３，０９０円 

(１７６，５８０円) 

(２００，０７０円) 

１５４，２００円 

(１７８，７７０円) 

(２０３，３４０円) 

１５４，９５０円 

(１８０，２７０円) 

(２０５，５９０円) 

１５５，４３０円 

(１８１，２６０円) 

(２０７，０９０円) 

１５５，９４０円 

(１８２，２８０円) 

(２０８，６２０円) 

（注）１ヶ月は月３０日とした場合の計算です。 

２．その他の介護保険加算項目（１日あたりの自己負担額  ※口腔衛生管理体制加算は１月あたり） 

・初期加算             ３０単位（３２円、６３円或は９４円）※ご利用開始から３０日間 

・口腔衛生管理体制加算       ３０単位（３２円、６３円或は９４円） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ １２単位（１３円、２５円或は３８円） 

   ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）    介護報酬単位×１１．１％ 

・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護報酬単位× ２．３％ 

（注）要件によりその他の加算を別途算定する場合があります。詳しくは重要事項説明書をご覧ください。 

３．日常生活費 

   ・理美容代・エステ代 実費相当額 

   ・おむつ代（各１袋） 

紙パンツ Ｓ・Ｍサイズ １，５００円 紙パンツ Ｌ・ＬＬサイズ １，５００円 

パット            ７００円 オーバーナイト   ９５０円 

安心フィット Ｍサイズ ２，２００円 安心フィット Ｌサイズ ２，２００円 

吸水パッド   ３００円  

   ・リネンリース料   １００円／日 

   ・嗜好品・教養娯楽費 実費相当額    ・複写物の交付 ２０円／枚 
 
※ご利用に関するお問い合わせ・ご見学は、随時対応いたします。 

※お問い合わせ等の際に当事業所が知り得たご利用予定の方やご相談者などの個人情報は、お問い合わせ等以外の
目的には使用いたしません。 

※介護保険制度の変更等により、利用にかかる料金が変更となる場合があります。 
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１．基本料金（１日当たり） ※自己負担分に関しては、上段が１割、中段が２割、下段が３割負担額になります 

 

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

７７３単位／日 ７７７単位／日 ８１３単位／日 ８３７単位／日 ８５３単位／日 ８６９単位／日 

 
①介護保険利用料 

【自己負担分】 

８０８円 

(１，６１６円) 

(２，４２４円) 

８１２円 

(１，６２４円) 

(２，４３６円) 

８５０円 

(１，６９９円) 

(２，５４９円) 

８７５円 

(１，７５０円) 

(２，６２４円) 

８９２円 

(１，７８３円) 

(２，６７４円) 

９０９円 

(１，８１７円) 

(２，７２５円) 

 ②食費 １，５７０円 

 ③部屋代 ２，１７０円 

 ④水道光熱費 ４００円 

 ⑤共益費 １９０円 

①+②+③+④+⑤ 

５，１３８円 

(５，９４６円) 

(６，７５４円) 

５，１４２円 

(５，９５４円) 

(６，７６６円) 

５，１８０円 

(６，０２９円) 

(６，８７９円) 

５，２０５円 

(６，０８０円) 

(６，９５４円) 

５，２２２円 

(６，１１３円) 

(７，００４円) 

５，２３９円 

(６，１４７円) 

(７，０５５円) 

２．その他の介護保険加算項目（１日あたりの自己負担額） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ １２単位（１３円、２５円或は３８円） 

   ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）    介護報酬単位×１１．１％ 

・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護報酬単位× ２．３％ 

（注）要件によりその他の加算を別途算定する場合があります。詳しくは重要事項説明書をご覧ください。 

３．日常生活費 

   ・理美容代 実費相当額 

   ・おむつ代（各１袋） 

紙パンツ Ｓ・Ｍサイズ １，５００円 紙パンツ Ｌ・ＬＬサイズ １，５００円 

パット            ７００円 オーバーナイト   ９５０円 

安心フィット Ｍサイズ ２，２００円 安心フィット Ｌサイズ ２，２００円 

吸水パッド   ３００円  

   ・リネンリース料   １００円／日 

   ・喫茶代       １００円／杯 

   ・複写物の交付    ２０円／枚 

   ・嗜好品・教養娯楽費 実費相当額 

※ご利用に関するお問い合わせ・ご見学は、随時対応いたします。 

※お問い合わせ等の際に当事業所が知り得たご利用予定の方やご相談者などの個人情報は、お問い合わせ等以外の

目的には使用いたしません。 

※介護保険制度の変更等により、利用にかかる料金が変更となる場合があります。 
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１．基本料金 ※自己負担分に関しては、上段が１割、中段が２割、下段が３割負担額になります 

（介護予防）認知症対応型通所介護 ６時間以上７時間未満の場合 

 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

４２２単位／日 ４４５単位／日 ４５５単位／日 ４７０単位／日 ４８７単位／日 ５０３単位／日 ５１９単位／日 

介護保険利用料 

【自己負担分】 

 ４４６円 

 (８９１円) 

(１，３３６円) 

 ４７０円 

 (９３９円) 

(１，４０９円) 

 ４８０円 

 (９６０円) 

(１，４４０円) 

 ４９６円 

 (９９２円) 

(１，４８８円) 

 ５１４円 

(１，０２８円) 

(１，５４２円) 

 ５３１円 

(１，０６２円) 

(１，５９２円) 

 ５４８円 

(１，０９５円) 

(１，６４３円) 

（介護予防）認知症対応型通所介護 ７時間以上８時間未満の場合 

 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

４８２単位／日 ５１０単位／日 ５２０単位／日 ５３９単位／日 ５５７単位／日 ５７５単位／日 ５９５単位／日 

介護保険利用料 

【自己負担分】 

 ５０９円 

(１，０１７円) 

(１，５２６円) 

 ５３８円 

(１，０７６円) 

(１，６１４円) 

 ５４９円 

(１，０９８円) 

(１，６４６円) 

 ５６９円 

(１，１３８円) 

(１，７０６円) 

 ５８８円 

(１，１７６円) 

(１，７６３円) 

 ６０７円 

(１，２１４円) 

(１，８２０円) 

 ６２８円 

(１，２５６円) 

(１，８８４円) 

２．その他の介護保険加算項目（１日あたりの自己負担額） 

  ・入浴加算             ５０単位（５３円、１０６円或は１５９円） 

  ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ １８単位（１９円、３８円或は５７円） 

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）    介護報酬単位×１０．４％ 

・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬単位× ３．１％ 

（注）要件によりその他の加算を別途算定する場合があります。詳しくは重要事項説明書をご覧ください。 

３．食費（昼食） ７００円／日 

４．その他の料金 

・通常の事業実施区域外の送迎 

  片道１０ｋｍ未満       １，０００円 

  片道１０ｋｍ～１５ｋｍ未満  １，５００円 

  片道１５ｋｍ以上       １ｋｍごとに１００円を加算 

  ・喫茶代          １００円／杯 

・おむつ代         実費相当額 

・趣味活動にかかる材料費等 実費相当額 

・複写物の交付       ２０円／枚 
 

※ご利用に関するお問い合わせ・ご見学は、随時対応いたします。 

※お問い合わせ等の際に当事業所が知り得たご利用予定の方やご相談者などの個人情報は、お問い合わせ等以外の

目的には使用いたしません。 

※介護保険制度の変更等により、利用にかかる料金が変更となる場合があります。 
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１．基本料金 ※自己負担分に関しては、上段が１割、中段が２割、下段が３割負担額になります 

（介護予防）通所介護 ７時間以上８時間未満 

 

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１,６５５単位／月 ３,３９３単位／月 ６４８単位／日 ７６５単位／日 ８８７単位／日 １,００８単位／日 １,１３０単位／日 

サービス利用料 

【自己負担分】 

１，７３０円 

(３，４５９円) 

(５，１８９円) 

３，５４６円 

(７，０９２円) 

(１０，６３７円) 

６７８円 

(１，３５５円) 

(２，０３２円) 

８００円 

(１，５９９円) 

(２，３９９円) 

９２７円 

(１，８５４円) 

(２，７８１円) 

１，０５４円 

(２，１０７円) 

(３，１６０円) 

１，１８１円 

(２，３６２円) 

(３，５４３円) 

２．その他の介護保険加算項目（１日あたりの自己負担額） 

 【要介護】（１日あたりの自己負担額） 

 ・入浴加算           ５０単位（５３円、１０５円或は１５７円） 

・個別機能訓練加算（Ⅱ）    ５６単位（５９円、１１７円或は１７６円） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ６単位（７円、１３円或は１９円） 

 【介護予防】（１月あたりの自己負担額） 

 ・運動器機能向上加算             ２２５単位（２３６円、４７１円或は７０６円） 

 ・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（要支援１）  ２４単位（２５円、５０円或は７５円） 

 ・サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（要支援２）  ４８単位（５１円、１０１円或は１５１円） 

 【共通】 

 ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）    介護報酬単位×５．９％ 

・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護報酬単位×１．０％ 

（注）要件により算定される加算が変わります。また、その他の加算を別途算定する場合があります。 

詳しくは重要事項説明書をご覧ください。 

３．食費（昼食）         ７００円／日 

４．その他の料金 

・おやつ代          １００円／日 

  ・喫茶代           １００円／杯 

・通常の事業実施区域外の送迎 

  片道１０ｋｍ未満     １，０００円  片道１０ｋｍ～１５ｋｍ未満  １，５００円 

  片道１５ｋｍ以上     １ｋｍごとに１００円を加算 

・おむつ代  実費相当額  ・趣味活動にかかる材料費等  実費相当額 

・複写物の交付        ２０円／枚 

※ご利用に関するお問い合わせ・ご見学は、随時対応いたします。 

※お問い合わせ等の際に当事業所が知り得たご利用予定の方やご相談者などの個人情報は、お問い合わせ等以外の

目的には使用いたしません。 

※介護保険制度の変更等により、利用にかかる料金が変更となる場合があります。 
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