
通所介護サービス利用料金表（１割負担） 
【通常規模型の給付対象サービス】                     

ご契約者の要介護度に応じた1回あたりのサービス利用料金（単位：円） 
 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス提供時間（３－４時間） ３８９ ４４６ ５０４ ５６１ ６１９ 

サービス提供時間（４－５時間） ４０８ ４６８ ５２９ ５８９ ６５０ 

サービス提供時間（５－６時間） ６００ ７０８ ８１７ ９２６ １,０３５ 

サービス提供時間（６－７時間） ６１５ ７２６ ８３８ ９４９ １,０６１ 

サービス提供時間（７－８時間） ６９２ ８１７ ９４８ １,０７７ １,２０７ 

入浴介助加算 ５４ 

認知症加算 ６４ 

中重度ケア加算 ４８ 

口腔機能向上加算 １回につき自己負担額１６１円（月２回まで） 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２０ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の総単位数×５９／１０００ 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の総単位数×１２／１０００ 

同一建物居住者通所介護 －１０１ 

送迎を行なわなかった場合（片道） －５１ 

 

通所介護サービス利用料金表（２割負担） 

【通常規模型の給付対象サービス】            

ご契約者の要介護度に応じた1回あたりのサービス利用料金（単位：円） 
 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス提供時間（３－４時間） ７７８ ８９１ １,００８ １,１２２ １,２３７ 

サービス提供時間（４－５時間） ８１６ ９３６ １,０５８ １,１７７ １,２９９ 

サービス提供時間（５－６時間） １,１９９ １,４１６ １,６３４ １,８５２ ２,０７０ 

サービス提供時間（６－７時間） １,２２９ １,４５１ １,６７５ １,８９７ ２,１２１ 

サービス提供時間（７－８時間） １,３８４ １,６３４ １,８９５ ２,１５３ ２,４１４ 

入浴介助加算 １０７ 

認知症加算 １２８ 

中重度ケア加算 ９６ 

口腔機能向上加算 １回につき自己負担額３２１円（月２回まで） 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（イ） ３９ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の総単位数×５９／１０００ 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の総単位数×１２／１０００ 

同一建物居住者通所介護 －２０１ 

送迎を行なわなかった場合（片道） －１０１ 



通所介護サービス利用料金表（３割負担） 

【通常規模型の給付対象サービス】            

ご契約者の要介護度に応じた1回あたりのサービス利用料金（単位：円） 
 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

サービス提供時間（３－４時間） １,１６７ １,３３６ １,５１２ １,６８３ １,８５５ 

サービス提供時間（４－５時間） １,２２４ １,４０４ １,５８６ １,７６６ １,９４８ 

サービス提供時間（５－６時間） １,７９８ ２,１２４ ２,４５１ ２,７７８ ３,１０５ 

サービス提供時間（６－７時間） １,８４３ ２,１７６ ２,５１２ ２,８４５ ３,１８２ 

サービス提供時間（７－８時間） ２,０７６ ２,４５１ ２,８４２ ３,２３０ ３,６２１ 

入浴介助加算 １６１ 

認知症加算 １９２ 

中重度ケア加算 １４４ 

口腔機能向上加算 １回につき自己負担額４８１円（月２回まで） 

サービス提供体制強化加算Ⅰ（イ） ５８ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の総単位数×５９／１０００ 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の総単位数×１２／１０００ 

同一建物居住者通所介護 －３０１ 

送迎を行なわなかった場合（片道） －１５１ 

 

【共通の給付対象外サービス】 

ご利用サービス 利用料金 

①食事等の提供（昼食・おやつ） 食費 700円（おやつ含む） 

②レクレーション、クラブ活動、   

日常生活上必要となる諸費用 
実費 

③おむつ・パット代 
・オムツ 140円 ・尿取りパット 30円 

・はくパンツ S 160円．  M 170円．  L 190円 

④理容・美容  

（利用日は別途お知らせします。） 

・ カット、ブロー 1,700円 ・ 

・ パーマ 3,800円   毛染め 3,800円 

・ ヘアマニキュア 4,200円  シャンプー 600円 

・ 顔剃り 600円  

⑤写真代 ・1枚 21円 

⑥介護保険給付の支給限度額を 

 超えてのサービス 

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される

場合は、サービス利用料金表に定められた 

「サービス利用料金」欄の全額（自己負担額ではありません）

が必要となります。 

⑦通行料 実費 

⑦の他 実費 


