
事業所規模区分は　大規模Ⅰ　となります。

要介護度、負担割合に応じた利用者負担額と、昼食代等に係る自己負担額をお支払いください。

【基本部分】

１割 ２割 ３割

要介護1 350 3,815円 382円 763円 1,145円

要介護2 401 4,370円 437円 874円 1,311円

要介護3 453 4,937円 494円 987円 1,481円

要介護4 504 5,493円 549円 1,099円 1,648円

要介護5 556 6,060円 606円 1,212円 1,818円

要介護1 368 4,011円 401円 802円 1,204円

要介護2 422 4,599円 460円 920円 1,380円

要介護3 477 5,199円 520円 1,040円 1,560円

要介護4 530 5,777円 578円 1,156円 1,734円

要介護5 585 6,376円 638円 1,275円 1,913円

要介護1 533 5,809円 581円 1,162円 1,743円

要介護2 631 6,877円 687円 1,375円 2,063円

要介護3 728 7,935円 794円 1,587円 2,381円

要介護4 824 8,981円 898円 1,796円 2,694円

要介護5 921 10,038円 1,003円 2,007円 3,011円

要介護1 552 6,016円 601円 1,203円 1,805円

要介護2 654 7,128円 713円 1,426円 2,138円

要介護3 754 8,218円 822円 1,644円 2,465円

要介護4 854 9,308円 931円 1,862円 2,792円

要介護5 954 10,398円 1,040円 2,080円 3,119円

要介護1 617 6,725円 673円 1,345円 2,018円

要介護2 729 7,946円 795円 1,590円 2,384円

要介護3 844 9,199円 920円 1,840円 2,760円

要介護4 960 10,464円 1,047円 2,093円 3,140円

要介護5 1,076 11,728円 1,173円 2,346円 3,519円

要介護1 634 6,910円 691円 1,382円 2,073円

要介護2 749 8,164円 817円 1,633円 2,450円

要介護3 868 9,461円 946円 1,892円 2,839円

要介護4 987 10,758円 1,076円 2,152円 3,228円

要介護5 1,106 12,055円 1,206円 2,411円 3,617円

平成30年4月1日より

6時間以上
7時間未満

8時間以上
9時間未満

7時間以上
8時間未満

5時間以上
6時間未満

4時間以上
5時間未満

利用者負担額

1
日
に
つ
き

3時間以上
4時間未満

通所介護　別紙料金表

要介護度 単位数 費用額（10割）



【加算】　＊該当加算は○印

該当加算

１割 ２割 ３割 （○印）

　９時間以上
１０時間未満 50 545円 55円 109円 164円

１日につき 50 545円 55円 109円 164円 ○
１日につき 46 501円 50円 100円 150円

１日につき 56 610円 61円 122円 183円

１日につき 45 490円 49円 98円 147円

１日につき 60 654円 66円 131円 197円

１日につき 60 654円 66円 131円 197円

1月につき 200 2,180円 218円 436円 654円

（個別機能訓練加算を算定している場合） 1月につき 100 1,090円 109円 218円 327円

1月につき 3 32円 3円 6円 10円

1月につき 6 65円 7円 13円 20円

1回につき 150 1,635円 164円 327円 491円

1回につき 5 54円 5円 11円 16円

18 196円 20円 39円 59円

12 130円 13円 26円 39円

6 65円 7円 13円 20円 ○

１月につき

　＊ 総単位数とは、要介護度別基本サービス費＋各種加算・減算

当該加算は、すべての契約者に加算され、区分支給限度基準額の算定対象外

【減算】　

１割 ２割 ３割

１日につき -94 -1,024円 -102円 -205円 -307円

１回につき -47 -512円 -51円 -103円 -154円

【介護給付対象外サービスの利用料】

昼食代 １食 650円

おむつ代 １組 実費

個別に希望される活動に係る費用 １回 実費

サービス実施記録等の複写物の請求 １枚 10円

【昼食代不要時の負担額】 ＊前日が休業日の場合は、直前の営業日

利用日の前日5時までに連絡をいただいた場合 負担額なし

利用日の前日5時から、当日午前9時までに連絡をいただいた場合 400円

利用日の当日午前9時以降に連絡をいただいた場合 650円

単位数
費用額

（10割分）

利用者負担額

事業所と同一建物に居住する者又は同一建物から
利用する者に通所介護を行う場合

　*ただし、傷病その他やむを得ない事情により送迎が必要であると認められる利用者に対して送迎を行った場合は、この限りではない。

送迎なし（片道）

サービス提供体制強化加算Ⅰイ 1日につき
（Ⅰ・Ⅱいずれ

か算定）
サービス提供体制強化加算Ⅰロ

サービス提供体制強化加算Ⅱ

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

生活機能向上連携加算

ADL維持等加算（Ⅰ）

ADL維持等加算（Ⅱ）

栄養改善加算

栄養スクリーニング加算

延長加算
（8時間以上９時間未満に引き続く場合）

入浴介助加算

個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ

中重度者ケア体制加算

認知症加算

若年性認知症利用者受入加算

＊ 総単位数×5.9％（1単位未満の端数は四捨五入）

要介護度 単位数
費用額
（10割）

利用者負担額


