
(別　添）

利用料一覧

通所介護

利用時間 / 要介護度 要介護　1 要介護　2 要介護　3 要介護　4 要介護　5

2時間以上3時間未満 ２７２単位/回 ３１１単位/回 ３５１単位/回 ３９２単位/回 ４３２単位/回

3時間以上4時間未満 ３７０単位/回 ４２３単位/回 ４７９単位/回 ５３３単位/回 ５８８単位/回

4時間以上5時間未満 ３８８単位/回 ４４４単位/回 ５０２単位/回 ５６０単位/回 ６１７単位/回

5時間以上6時間未満 ５７０単位/回 ６７３単位/回 ７７７単位/回 ８８０単位/回 ９８４単位/回

6時間以上7時間未満 ５８４単位/回 ６８９単位/回 ７９６単位/回 ９０１単位/回 １００８単位/回

7時間以上8時間未満 ６５８単位/回 ７７７単位/回 ９００単位/回 １０２３単位/回 １１４８単位/回

8時間以上9時間未満 ６６９単位/回 ７９１単位/回 ９１５単位/回 １０４１単位/回 １１６８単位/回

その他加算

             入浴介助加算Ⅰ 　４０単位/回　　個別機能訓練加算Ⅰイ 　５６単位/回

             サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２単位/回

             介護職員等処遇改善加算Ⅰ　上記所定金額の合計×９．２％

             時間延長サービス　　９時間以上１０時間未満　　　 ５０単位/回

　　　　　　            　　　　　　　１０時間以上１１時間未満　　１００単位/回

介護予防通所介護相当サービス

その他加算

             サービス提供体制強化加算Ⅰ ８８単位/月（要支援 １） 　１７６単位/月（要支援 ２）

             介護職員等処遇改善加算Ⅰ　上記所定金額の合計×９．２％

要支援 1 相当　　　 １７９８単位/月 要支援 2 相当　　　３６２１単位/月

1単位の単価　１０．１４円（地域区分７級地）



介護保険外

お食事代　　８５０円 オムツ・リハビリパンツ　　１８０円 パット　　７０円


