
 

  料 金 

 

◉通所介護 （地域区分加算 3 級地：10.68） 

 

（１） 基本料金（通常規模型通所介護 ： 所要時間 7時間以上８時間未満） 

 1 日あたりの利用単位  

（介護報酬） 

1 日あたりの自己負担額 

（介護保険適用：1割） 

1 日あたりの自己負担額 

（介護保険適用：2割） 

1日あたりの自己負担額 

（介護保険適用：3割） 

要介護 1 ６４８単位 ６９２円 １，３８４円 ２，０７６円 

要介護 2 ７６５単位 ８１７円 １，６３４円 ２，４５１円 

要介護 3 ８８７単位 ９４７円 １，８９４円 ２，８４１円 

要介護 4 １，００８単位 １，０７６円 ２，１５３円 ３，２２９円 

要介護 5 １， １３０単位 １， ２０６円 ２，４１３円 ３，６２０円 

 

＊加算内容                  （１割負担  ２割負担  ３割負担） 

①入浴介助加算          ５０単位    ５３円  １０６円  １６０円 

②個別機能訓練加算Ⅰ【※】    ４６単位    ４９円   ９８円  １４７円 

③栄養改善加算【※】      １５０単位   １６０円  ３２０円  ４８０円 

④栄養スクリーニング加算【※】   ５単位     ５円   １０円   １６円 

⑤介護職員処遇改善加算Ⅰ          １ヶ月の所定単位数に、５．９％を乗じた額 

⑥介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ        1 ヶ月の所定単位数に、1. ０％を乗じた額  

⑦当事業所が送迎を行わなかった場合は、片道▲４７単位(150 円)減算になります。 

 

【※】個別の実施計画を策定し、これに基づきサービス提供を行った場合に加算されます 

 

 

（２） その他自己負担となるもの 

➀ 食費（おやつ代含み） ７００円をいただきます。 

② レクリエーション費用、手芸工作材料費、その他実費でいただく場合があります。 

 

 

令和元年 10 月 1 日改訂 

 

 

 


