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「指定通所介護及び一号通所事業」利用料金表 

令和 6 年 7 月 1 日 

１．利用料金（指定通所介護） 

 （1）通所介護費（通常規模型 7 時間以上 8 時間未満）1 日あたり 

 要介護 1 要介護２ 要介護３ 要介護 4 要介護５ 

単位数（単位） 658 777 900 1023 1148 

利用料（円） 6580 7770 9000 10230 11480 

利用者（円） 

1 割負担 658 777 900 1023 1148 

2 割負担 1316 1554 1800 2046 2296 

3 割負担 1974 2331 2700 3069 3444 

（2）加算額  

 単位数

（単位） 

加算額

（円） 

利用者負担額（円） 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

入浴介助加算(Ⅰ) 40 400 40 80 120 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 60 6 12 18 

介護職員処遇改善加算(Ⅱ) 
通所介護を利用した利用者負担額（介護費＋加算額）の 

9.0％を算定します。 

 

2.利用料金（第一号通所事業） 

（1）通所型独自サービス 月額 

 要支援 1・事業対象者 要支援２ 

単位数（単位） 1798 3621 

利用料（円） 17980 36210 

利用者（円） 

1 割負担 1798 3621 

2 割負担 3596 7242 

3 割負担 5394 10863 

 （2）加算額 月額 

 単位数 

（単位） 

加算額

（円） 

利用者負担額（円） 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

サービス提供体制 

強化加算（Ⅲ） 

支援１･事業対象者 24 240 24 48 72 

支援 2 48 480 48 96 144 

介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 
通所介護を利用した利用者負担額（介護費＋加算額）の 

9.0％を算定します。 
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10.介護保険給付対象外費用 

項  目 自己負担額（円） 摘  要 

昼食代 610  

１食当り おやつ代 115 

夕食代 475 

紙おむつ 100  

１枚当り 紙パンツ 90 

紙パンツ用パット 40 

日用品、医療品等 実費  

特別な送迎 500 
通常の送迎区域から片道 10 ㎞を超えた地点

から 10 ㎞ごとに算定します 

営業時間外の   
お預かりサービス 

500 
17:00 以降のお預かりサービス 

（送迎なし。1 時間につき 500 円） 

 

11.サービス利用の変更・中止 

 （1）連絡 

    利用者の都合でサービス利用内容の変更・中止がある場合は早めに連絡をお願いします。 

（2）キャンセル料 

    やむを得ない場合を除き、連絡がなくサービスを変更・中止された場合には、事業者と利用者

が協議のうえ実費相当分のキャンセル料を請求します。 


